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(Planche I) 


Parmi les déformations du gros intestin, les plus connues sont la plose, qui atteint 
surtoul l'angle hépatique et lectasie qui siége presque uniquement sur le cecum el le 
colon ascendant. Mais il en est une aulre qui nous parait n’avoir pas suffisamment 
retenu l'attention, c’est lexcés de longueur portant sur un des segments ou sur la totalité 
du gros inteslin. 

Cet excés de longueur améne fatalement une plose, ou des plissements prononcés, 
mais il est facile, dés Vabord, de distinguer cet allongement de la plose essentielle 
ou des coudures simples. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — PATHOGENIE 


La dimension des colons pour des sujets de méme age, de méme taille el de méme 
sexe, est trés différente. I] est difficile d’établir une normale, et de fixer en chiffres la 
limite ott la longueur devient excessive. 

Les cas qui nous retiendront sont ceux ott la longueur démesurée d’une ou plusieurs 
portions du gros intestin modifie considérablement la situation et le trajet de ces 
portions. 

Certains anatomisles ont insisté sur ces variations de longueur. 

Cruveilhier écrit : « Il serait important de réunir toutes les variétés de longueur et 
de disposition de l'are du colon.... Ces différences de longueur ne sont nullement congé- 
nitales, car chez tous les enfants nouveau-nés, le gros inteslin m’a paru avoir a peu de 
chose prés la méme longueur; mais ces différences sont acquises et parmi les causes 
d’allongement, je regarde la constipation comme jouant le principal réle. » Marfan a 
signalé l’allongement de l’intestin chez les nourrissons dyspepltiques (°). 

C’est sur l'étude de prés de cing cents examens radiologiques qu’est basé notre 
exposé. Nous pouvons dire que sur les sujets porteurs de troubles coliques chroniques 


(‘) Pour plus de commodité et par abréviation, nous appellerons dolichocolie (Z0:yo¢ : long) l’excés de 
longueur du gros intestin et dolichocolon. le segment de colon anormalement développé en longueur. 
(2) MaRFAN. Archiv. mens. des maladies de lV'enfance. février 1895, tome XII, p. 57. 
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avec stase, la dolichocolie est trés fréquente. Elle est constatable sur 15 environ des 
radiographies de « mauvais colons » que nous avons entre les mains. 

Le colon transverse et le colon pelvien sont les segments les plus souvent alteints. 
Viennent ensuile, dans l’ordre, le colon ascendant, le colon descendant et enfin le colon 
iliaque qui nous a paru peu sujet aux exagérations de longueur. 

Rappelons que, pour nos auteurs classiques, le colon ascendant mesure, suivant les 
sujets, entre 10 et 20 centi- 
métres de longueur, le co- 
lon transverse trés_ varia- 
ble (Mauclaire et Mouchel, 
Cohan, Buy) ('), entre 50 et 
80 cenlimétres. 

Ces mensuralions cada- 
vériques peuvent ne pas étre 
rigoureusement applicables 
Vintestin vivant, mais elles 
montrent pourtant les extré- 
mes variabilités de la lon- 
gueur des colons. En géné- 
ral & un colon allongé est 
adapté un méso haut et flol- 
tant, qui laisse 4 Vintestin 
une mobilité excessive. Si 
le méso resle court linles- 
lin est obligé de se plisser 
en replis onduleux, c'est 
lexceplion. Hors le cas 
(adhérences drues de péri- 
colile inflammatoire, les mé- 
sos allongés permettent a 
l'intestin de décrire une lon- 
gue boucle déformée un peu 
par quelques accolements, 
i par quelques tractus allant 
Fig. 1. — Dolichocolon pelvien. — Pitre Wautopsie. pholozraphiée par E. méso A une frange ou a 


mans, apres éviscération Lotale. L‘intestin gréle a été réséqué le colon Lrans- 


hae ada en haut avee le foie et Vestomac. (Collection de M. le profes- un bord in lestinal. Si l'on 


seclionne ces fins tractus, 
si les accolements sont libérés. l'anse dolichocolique se déploie librement en une 
courbe réguliére. 
La longueur de l’anse associ¢ée a la hauteur du méso améne la ptose du sommet de 
lanse cl la coudure de ses extrémilés. 
La longueur de l'anse jointe 4 la briéveté du méso entraine la plicature et la 
sinuosilé de l'anse. 


(‘) Mavccame et Movcner : Considérations sur la forme et les moyens de fixité du colon transverse. 
dull. et Mém. Soc. Anat., 1896, juillet p. 600, 
Conan : Recherches sur la situation du colon transverse. These, Paris, 1898, n° 278. 
— Anatomie du colon transverse. These de Toulouse. 1901. p. 411. 
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Allongements segmentaires du gros intestin, 


L’excés de longueur du colon est communément regardé comme d'origine congé- 
nilale. 

La complexilé du développement morphologique de l'intestin, ses changements de 
position au cours de la vie intra-utérine, la variabililé du tube digestif selon les races, 
selon les habitudes alimentaires ancestrales, servent 4 expliquer ces anomalies 
accroissement non paralléle du gros intestin et de la cavité abdominale, accroissement 
inégal des divers colons, anomalie de la fixation secondaire, fixation qui peut tendre 
certains segments coliques pour le péritoine pariétal postérieur et en laisser d'autres trop 
longs et flottants, telles sont les explications plausibles fournies par la théorie congé- 
nitale. 

C'est la théorie de l'inadaptation ontogénique, de « erreur de la nature ». 

Ces explicalions générales ne satisfont pas pleinement l’esprit, elles reportent la 
question plutot qu’elles ne la résolvent. 

Nest-on pas frappé de ce fail que chez le nouveau-né on ne trouve pas de ces 
énormes excés de longueur du colon, sauf sur I'S iliaque (Huguier, Boureart, Marfan). 
Nous avons vu que Cruveilhier déja insistait sur ce point. On trouve des dolichocolons 
sur de jeunes sujets et nous en montrons un exemple; mais il s’agil d’un enfant de 5 ans 
déja, sur Vintestin duquel la colite a pu exercer ses influences palhologiques. Il est 
des enfants de 5 ans dont l'intestin a déji une longue histoire. I] n'est pas douteux 
que la dolichocolie est d’autant plus fréquente et plus accusée que les sujets sont 
plus Agés. Sion la constate trés marquée sur des sujets jeunes, il exisle presque lou- 
jours un passé d’entérocolite, de liévre lyphoide, de paratyphoide, ete. 

On a dil pour expliquer l’excés de longueur constaté sur le transverse ou le colon 
pelvien du vieillard que ces dolichocolies étaient l'aboutissant de l’évolution normale du 
lube digestif. On peut penser que cette modification facheuse peut aussi bien étre 
ordre pathologique. 

Il est en effet une premiére classe de dolichocolons qui sont netlement acquis el 
pathologiquement acquis. Ce sont ceux ott la dolichocolie est relative 4 une déformation 
de abdomen. Par exemple la constriction de la taille par le corset rapproche les deux 
angles hépatique et splénique, le colon transverse devient alors trop long pour le 
diamétre transversal de Vabdomen. Une scoliose marquée a la suile d’ankylose 
coxo-iliaque gauche, par exemple, peut amener un excés de longueur relative du colon 
descendant. 

Mais ce sont 1a cas exceplionnels. 

Peul-é¢tre d’autre part certaines dolichocolies sont-elles, sinon créées de toutes 
piéces, du moins trés accentucées, par les troubles de colite chronique avec stase. I] 
faudrait pour s’en assurer posséder des observations radiographiques répélées a de longs 
inlervalles, ou bien agir expérimentalement sur l’animal. En allendant on ne peut guére 
apporler 4 ce point de vue que des impressions. Mais est-il possible de n’étre pas frappé 
de la fréquence trés particuli¢re de la dolichocolie chez les sujets atteints de constipa- 
tion chronique? 

Or, 4 examiner bien les choses, il est peut-étre aussi logique d’admettre qu'un colon 
atteint de colite chronique s’allonge que d’admettre qu'un colon sain et bien constilué 
s‘allére parce qu’‘il est plus long que la paroi abdominale sur laquelle il doit s’appuyer. 

Les extrémes variations de longueur physiologique du gros intestin sont frappantes. 
Les expérimentateurs les ont maintes fois signalées. On les observe souvent au cours 
des acles opératoires sur l’intestin. Un organe si extensible et si contractile n’est-il pas 
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prédisposé a s’allonger dans des conditions pathologiques chroniques appropriées, 
comme Il’inflammation lente et la distension faible mais chronique par les maliéres et les 
gaz? 

Nous savons que la dégénérescence pari¢tale et la distension faible et lente peuvent 
avec le temps amener sur d'autres conduits, sur luretére, par exemple, a la fois l'ectasie 
et laugmentation de longueur. 

Il est curieux de constater que certaines parties du gros intestin, en cas de colile 
chronique avec stase légére, présentent de l'eclasie, comme le cecum et le colon ascen- 
dant; landis que d'autres, comme le colon transverse, le colon pelvien, ne paraissent 
presque jamais dilalés mais souvent trés allongés ('). 

L’anatomie pathologique montre la paroi du dolichocolon, tantol sensiblement 
saine, lantot altérée, mais, dans ce dernier cas, on ne pourrait dire avec certitude si la 
lésion a causé l'allongement, ou si elle est survenue par colite dans un segment 
intestinal originellement allongé. 


SYMPTOMATOLOGIE 


Un colon congénilalement long, mais ne présentant ni adhérences, ni coudures 
brusques, ayant pour l’absorplion une muqueuse saine, pour l’évacuation une muscu- 
leuse active et une innervation synergique, bien maintenu dans une cavilé abdominale 
a parois solides n’occasionne aucun trouble. Pourtant le dolichocolon est exposé par sa 
longueur méme aux coudures, aux brides par traction sur les mésos, par « cristallisation 
des lignes de force », pour employer lélégante expression de Lane. De plus, si, par 
loxi-infeclion ou consécutivement a des troubles gastriques, une colile survient dans 
ce colon trop long, plissé, bridé, elle pourra plus facilement se fixer 4 état chronique, 
amenant son cortége de troubles douloureux et toxiques. 

Si une colile ancienne apparait compliquée de dolichocolie, le pronostic s’en trouve 
aggravé. L’expérience montre que ces colites sont particuli¢rement rebelles. En pareil 
cas, la musculeuse el la muqueuse ont dégénéré, il existe souvent de la péricolile, 
l'intestin se vide mal, des fermentations se produisent. Souvent des « poches de gaz » 
se forment, constituant la pneumatose colique, si douloureuse, si angoissante. L’intoxi- 
calion par stase et par viciation du métabolisme intestinal devient manifeste. Nous 
n avons pas lintention d’insister ici sur celle symplomatologie aujourd hui bien connue. 

Quelle soit ou non bien tolérée, compliquée ou non de colile chronique, la doli- 
chocolie peut donner naissance & des accidents brusques el graves. Elle est a lorigine 
de certaines coudures et surtout des torsions segmentaires. Une anse trop longue avec 
une implantation étroile, rétrécie souvent par la rétraction du méso, est exposée au 
volvulus. 


EXAMEN RADIOLOGIQUE 
On peut par les seuls moyens de la clinique arriver 4 soupconner l'existence de la 


dolichocolie, mais c’est la radiologie seule qui permet d’en faire avec certitude le 
diagnostic. 


(‘) Notons en passant la possibilité de brachycolie inflammatoire beaucoup plus rare; M. le P. Roger 
nous en a oralement communiqué une observation. L’un de nous a eu l’occasion d’observer sur un sujet de 
52 ans consécutivement 4 une colite amibienne grave, traitée par un anus cecal, un raccourcissement consl- 
dérable du gros intestin, avec une diminution de la capacité réduite a 100 centimétres cubes au lieu d’un 
litre, capacité normale. 
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« 


L’exploration radiologique des dolichocolons comporte les deux modes habituels 
de T'exploration du gros intestin : le lavement bismuthé, le repas bismuthé. Bien loin 
(opposer une a Vautre ces deux méthodes, il convient au contraire de les associer : 
car chacune donnera des renseignements complémentaires intéressants. Le lavemen! 
bismuthé pour luisa rapidité en moins dune minule, le radiologiste est renseigné 
sur Tanatomie morphologique du gros intestin. On lui a reproché, non sans raison, de 
nétre point physiologique : il distend Vintestin, il Poblige par son volume, par sa pres- 
sion, par sa rapide progression, 4 se déplisser : mais il a lavantage d’exagérer en 
quelque sorte la déformation et de rendre plus appréciables les lésions. Le lavement 
donnera avec grossissement l’'aspect anatomique, le repas bismuthé permettra d’appré- 
cier la physiologie motrice. Le bismuth ingéré indiquera les retards et laccumulation 
au niveau de tel segment allongé, reconnu par le lavement. Il convient done de com- 
mencer l’examen radiologique par le lavement, pour étudier ensuile avec un repas 
bismuthé le passage dans lanse allongée. 

1’ LAVEMENT BISMUTHE. — Un lavement de 1 litre d’huile chaude, dans la- 
quelle on incorpore 100 grammes de carbonate de bismuth est donné, malade couché, 
a aide d'un oléo-clyseur quelconque 4 pression. On suit la progression du lavement 
durant lexamen radioscopique : en une minule le cecum est rempli. On pourrait croire 
que la quantité de 1 litre est, surtout dans ce cas, insuffisante pour arriver au caecum : 
il nen est rien. Malgré V'allongement, la capacité intestinale nest pas sensiblement 
augmentée et la quantité habituelle de 1 litre suffit presque toujours pour remplir tout 
le gros intestin. 

Les aspects sont différents avec les allongements des divers segments de l'intestin : 
hous passerons successivement en revue pour chaque segment, les types que nous avons 
le plus fréquemment observés. Nous ¢tudierons les divers segments dans l’ordre ot ils 
apparaissent sur l’écran, aprés lavement. 

I. Colon pelvien. — Normalement, le colon pelvien se présente comme une ampoule 
remplissant le pelit bassin, se dirigeant d’abord en haut et a droite vers la sacro-iliaque 


Fig. 2. — Colon pelyien. Allongement en huit de chiffre Fig. 5. — Colon pelvien. Allongement vertical. 


droite, puis passant transversalement de droile & gauche au niveau du détroit supérieur 
pour se continuer sur le bord gauche de la ligne innominée gauche avec le colon 
iliaque. | 

Dans les D. pelviens, quatre variétés sont surtout fréquentes : 

A. — Une varieté en 8 (fig. 2). — L’intestin monte directement sur la sacro-iliaque 
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droite, se coude A ce niveau, descend dans le petit bassin et passe en avant du segment 
initial pour se continuer avec le colon dans la fosse iliaque gauche. 

B. — Une variélé verticale courte (fig. 5). — L’intestin, au lieu d’étre oblique en haut 
et a droite sur la sacro-iliaque, est oblique en haut et & gauche au-devant du rachis 
lombaire. Arrivé 4 la 4° ou 5° verlébre lombaire au-dessous du colon transverse, il se 


Fig. — Colon pelvicn. Allongement vertical créant Fie. 5. — Colon pelvien. Allongement horizontal 
un faux angle splénique. 


paralléle au colon transverse . 
recourbe cl descend en bas el a gauche vers la fosse iliaque gauche pour se continuer 
avec le colon iliaque. 

C. — Une variélé verticale longue fig. 4. — Lintestin suit le méme trajel que dans 
la variélé précédente; mais, au lieu de rester au-dessous, il remonte au-dessus du colon 
transverse, et, sur le flanc gauche de la 1" verlébre lombaire ou 12° dorsale, il se coude 


Fig. 6. — Colon descendant. Coudures multiples. Fig. 7. — Colon descendant. Une seule coudure horizontale 
el redescend dans la fosse iliaque gauche. On a dans ces cas l'impression d'un fas 
angle splénique, en bas et en dedans de l'angle splénique normal. 

1). — Une variété horizontale (fig. 5). — Le colon iliaque se dirige franchement 4 
droite ct remplit toute la fosse iliaque droite; puis passe plus ou moins horizontalemen| 
dans la fosse iliaque gauche. Dans ces cas, lorsque le transverse est ensuile rempli, 
le radiologiste a impression de deux colons transverses superposés. Celle présence 
anormale d'un allongement du colon pelvien dans la fosse iliaque droite est un fail utile 


« connailre pour ne point confondre une douleur colique sur ce segment anormalement 
placé, avec un point douloureux appendiculaire. 
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II. Colon iliaque. — Le colon iliaque ne participe que peu aux allongements segmen- 

laires. Nous n’avons pas observé d’allongement uniquement localisé & ce segment. 

Quand il est allongé, c'est quil participe 4 lallongement des segments sus el sous- 
jacents, iliaque ou descendant. 

Colon descendant. — Normalement, ce segment a une direction verticale, 


Fig. 8. — Angle hépatique. Coudure en 8 de chilfre. Fig, — Angle hépatique. Coudure en 8 de chilfre. 


avec une légére courbe a concavilé interne, de Tangle splénique la créte iliaque. 
Dans le D. descendant, deux vari¢lés principales sont observées. 


A. — Des flexuosités multiples (fig. 6). — Dessinant des plis variés eb nombreux 
g 
jusqu’a langle splénique. 
B. — Une seule flexuosité (lig. 7). — Généralement siluée a la partie moyenne du 


Fig. 10, — Colon transverse. Allongement en U de tout Fig. 11. — Colon transverse. Allongement en S de tout 
Je colon transverse. le colon transverse. 


colon descendant, au niveau des fausses coles : on conslale alors Vexagération de la 
courbe & concavilé interne normale. Dans cerlains cas, la coudure peut alteindre la 
ligne axiale du rachis lombaire ou méme son bord droit au niveau de la 2° ou 5° verlébre 
lombaire. 

IV. Angle splénique. — Normalement, l'angle splénique du colon trés haut silué, 
au-dessous de la coupole diaphragmatique au niveau de la 10° vertébre dorsale, inacces- 
sible au palper, apparait en radiologic comme le point le plus fixe du gros inlestin. 
(est done non point 4 son niveau, mais aulour de lui que lon rencontre les allonge- 
ments surtout au niveau de la partie gauche du colon transverse. 
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V. Colon transverse. — Le colon transverse présente de trés nombreuses variétés 
d’allongement : 

A. La partie gauche décrit souvent un huit, la boucle plus ou moins accentuée au 
niveau de langle splénique, parsant tantot en dehors (fig. 8), lantot en dedans (fig. 9) du 
colon descendant. 

B. Allongement en totalité. — Tout le colon transverse est alors allongé de telle sorte 
que le point le plus déclive au lieu de répondre a l’ombilic, vers la IV’ vertébre lombaire, 
répond au détroit supérieur et peut méme plonger dans le petit bassin. On peut ainsi 
avoir l’aspect d’un immense U majuscule de tout le transverse (fig.10). Dans d’autres cas, 


Fiz. 12. Colon transverse. Allongement de lanse Fie. 13. — Colon transverse. Allongement des deux anses 
colique transverse gauche. coliques transverses droite ct gauche. 


au lieu de former un V, le transverse forme un S$ allongé donnant limpression de deux 
colons lransverses superposés (fig. 11). 

(. Allongements des anses coliques transverses droite ou gauche. 

Prenons la division du transverse de Fromont, en deux portions, droite et gauche, 
réunies au niveau du ligament de Glénard. On peut constater ou des allongements 
partiels de chaque anse, tel l’allongement en V majuscule, limilé 4 la seule portion 
gauche (fig. 12), ou a la portion droite (fig. 15), ou des allongements simultanés de 
chaque anse, avec des flexuosités nombreuses, décrivant un M ou un W 4 Jintérieur de 
la cavilé abdominale. 

Cruveilhier, Treves el Jonnesco ont déja signalé ces formes sur le cadavre. 

V1. Colon ascendant. (comme Ie colon lombaire gauche, le colon ascendant a une 
direction presque verticale de haut en bas et d’arriére en avant, avec une légére courbure 
i concavilé interne. Dans les dolichocolons ascendanuls, on trouve soil des flexuositeés 
nombreuses, soit exagération de la courbure normale. 

Telles sont les principales formes généralement observées a la suite d’un lavement 
bismuthé dans les dolichocolies. Les caractéristiques de ces allongements, au point de 
vue radiologie, sont : leur grande mobilité par le palper sous Vécran, le changement 
Waspect, quand on fait passer le malade a la position debout, aprés l’avoir examiné 
couché. Dans cette position apparaissent des poches a air nombreuses au niveau des 
segments; car il faut savoir que l’aérocolie (ou pneumocolie) accompagne le plus 
souvent les dolichocolies. Les poches a air peu apparentes, ou méme invisibles dans la 
position couchée, deviennent trés apparentes dans la position debout et se traduisent a 
l’écran par des zones trés claires qui tranchent sur le noir du liquide bismuthe. 
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2” REPAS BISMUTHE. — Quand le lavement a permis de recomnaitre un dolicho- 
colon, il est intéressant, les jours suivants, d’étudier par le repas bismuthé, la physio- 
logie motrice d’évacuation au niveau du segment allongé : la notion d'un retard déva- 
cualion trés prolongé peut, dans cerlains cas, élre Vindication dun acte chirur- 
gical. 

I] conviendrail done de préciser la normale de passage d'un repas de bismuth avant 
de juger du retard. Malheureusement ces temps d’évacualion sont trés variables, 
d’abord sur des sujets normaux, el plus encore avec les auteurs. Et voici pourquoi : les 
radiologistes, malgré lessai d’unification proposé au Congrés de Dijon ('), malgré Vin- 
lervention récente de la Roentgen Society of London (novembre 1913) n’ont pas encore 
adopté un repas type étalon : les uns donnant un Jail d’eau et de bismuth, d’autres du 
chocolat, d'autres du riz, d’aulres de véritables repas, eb méme en plusieurs fois. De 
plus les malades sont examinés dans les heures qui suivent, sans que des conseils leur 
aient été donnés sur leurs repas ultérieurs; il suffit de connailre Timportance des 
réllexes gastro-coliques pour savoir que tel ou tel aliment, tel ou tel liquide ingéré aprés 
un repas bismuthé hatera ou relardera léyacuation inlestinale. Les temps d'évacuation 
normaux ne sont nullement précisés ; c'est par approximative quils ont élé fixés. On 
sail que les ombres bismuthées apparaissent au niveau du cecum entre trois et cing 
heures, mais on n’a pas encore jusqu'ici, 4 notre connaissance, fixé la durée exacte du 
séjour dans le moins encore l'heure d’arrivée dans les différents segments intes- 
linaux suivants. 

En attendant cette unification des méthodes, qui permettra d'unifier les résultats, on 
adople approximalivement une durée de 24 heures pour le séjour du bismuth dans le 
gros intestin ; 6 heures dans le colon ascendant, 12 heures dans le transverse, 18 heures 
dans le colon descendant, 24 heures dans le rectum ; le cecum presque loujours se vide 
en dernier, aussi bien aprés un repas de bismuth qu’aprés un lavement purgalif. 

Dans les D. ces temps d’évacuation supposés normaux, sont trés augmentés et nous 
avons vu le bismuth persister 100 heures dans une anse colique gauche augmentée de 
longueur. 

Les symptomes cliniques, subjectifs et objectifs, seuls, ne permetlent pas de poser 
le diagnostic de D., c'est examen radiologique qui permet de l’affirmer. 

Deux affections, en radiologic, pourraient preter confusion : la plose, le mégacolon : 
mais les dolichocolons ont des caractéres radiologiques nettement différenciés. 

Dans la ptose, il y a chute, luxation des angles, hépatique souvent, le splénique 
exceplonnellement : c'est un faux allongement. Dans les D. au contraire, les angles 
hépatique et splénique restent en place ; les segments inlermédiaires sont allongés. 

Le megacolon, maladie de Hirschprung, se différencie du D. par son aspect dilate. 
Les rares observations radiologiques de maladie de Hirschprung publiées montrent 
(’énormes dilatations localisées du gros inteslin; la capacilé du gros intestin esl 
nettement augmentée; il faut deux ou trois litres pour remplir un colon pelvien. Dans 
le D. le segment intestinal n'est qu’allongé, il est peu ou pas dilaté, il suffit d’un litre 
pour remplir tout le gros intestin. 

Quant au diagnostic des adhérences des D. si souvent posé en radiologie, il faut 
dire qu'il est, le plus souvent, impossible & préciser. Sans doute par le palper, par le 
changement de position, par la manceuvre de Chilaiditi, le radiologiste pourra constater 


(') BELor et AupourG. Essai d’unification snr les méthodes d’exploration radiologique du tube digestif 
(Congrés de lAssociation francaise pour Vavancement des sciences. Dijon, aout, 1912). 
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une mobilité moindre que d’ordinaire; quant 4 conclure a des adhérences des coudures 
entre elles, on peut les soupconner, on ne saurail les affirmer. 


TRAITEMENT 


La dolichocolie simple avee fonctionnement intestinal suffisant ne comporte pas 
de traitement spécial, mais sollicite seulement une surveillance particuli¢re. 

Les coudures brusques, les volvulus des colons longs apporlent durgence des 
indications opératoires spéciales, 

Lorsqu'un sujet chroniquement conslipé est trouvé porteur d'un colon allongeé, 
il faut toujours considérer le cas comme sérieux el inslituer un traitement plus éner- 
gique. Le traitement médical et orthopédique devra toujours étre essayé, Vhygiéne 
alimentaire, usage de la parafline, du massage abdominal n'y a pas de spasme, 
le port dune sangle bien faite, amélioreront suffisamment le fonctionnement de 
lintestin. Mais. dans les cas invétérés, la chirurgie seule aménera la guérison. 

I] nest pas dans notre intention d’énoncer la conduile 4 tenir dans chacune des 
nombreuses variétés de dolichocolies. Nous passerons seulement en revue les divers 
procédés que la chirurgie met actuellement en cuvre. 

Liabaissement de Pangle splénique pour supprimer une coudure; la libération dacco- 
lements secondaires trop élendus peuvent rendre au colon allongé une circulation plus 
facile; mais il faut savoir, par la paraffline, le massage, le lavement électrique, entre- 
lenir les résultats acquis, sinon la récidive est fatale. Les anastomoses colo-coliques, les 
résections segmentaires des colons n’ont pas été trés employées jusqu’a présent. L’opé- 
ration la plus en vogue a élé jusqu’en ces derniers temps Tiléo-sigmoidostomie par 
implantation termino-latérale. Elle parait malheureusement entrainer assez souvent 
des troubles sérieux de rétention dans lanse exclue. L’i/éo-lransversolomie est souvent 
inefficace. 

Lun de nous a montré avee Okinezye que lanastomose bien faite entre le cecum el 
I'S iliaque par une fyphlo-sigmoidostomie en Y pouvait donner de bien meilleurs résultats. 
A Vheure actuelle cette opération n'a encore élé praliquée que six fois, quatre fois 
par Lardennois el Okincezye, deux fois par Pauchet, toujours avec un résullat excellent. 

La colectomie tolale est encore discutée. Elle est plus grave que les anaslomoses 
el laisse parfois des troubles douloureux persistants. Okinezye et Pun de nous en 
avons amélioré le manuel opéraloire en perimetlant de conserver le grand épiploon. 

La colectomie subtotale avec abaissement de langle splénique terminé par unc 
iléo-sigmoidostomie ou iléo-transversotomie a des partisans convaincus. Elle est beau- 
coup moins douloureuse dans ses suiles que la colectomie absolument totale. 

Chaque cas comporte en réalilé ses indications propres. Il faul tenir comple de 
lage du sujet, de sa résistance, de l'ancicnneté probable des lésions pour décider si 
lon fera une anaslomose ou une exérése. 

Si l'on décide une exérése, son étendue sera en rapport avec le siége de la doli- 
chocolie, mais il faut retenir un fait que lexpérience nous a appris : une colectomiec 
pour élre facilement supportée doit laisser l’épiploon en place, et ne doit pas sélendre 
plus loin qu’a une distance de 20 centimétres au moins de la bouche iléo-sigmoidienne. 

Lanpexxors ef La typhlo-sigmoidostomie en Y dans le traitement des colites rebelles. Journal 
de chirurgie, mai 1915, t. ne 5. 


(2) Larpennors et Oninezyc, La libération et la conservation du grand épiploon dans les coleclomies 
totales ou subtotales. Soc. Anal. de Paris, 10 octobre 1915, 1. 8. p. #22. 
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DE LA VALEUR DES SUBSTANCES RADIO-ACTIVES 
DANS LE 
TRAITEMENT DES TUMEURS MALIGNES 


Par M. R. LEDOUX-LEBARD 


Nous savions depuis longtemps, grace aux belles recherches de Wickham, Domi- 
nici, Degrais, Chéron et Rubens-Duval, etc.. que l'on peut oblenir, avec une technique 
appropriée, des résultats surprenants dans le traitement du cancer de lulérus par le 
radium. Les publications plus bruyantes faites depuis quelque temps en Allemagne : 
a Fribourg (Kroenig et Gauss), & Munich (Doederlein), 4 Berlin (Bumm), elc., qui ont 
semblé révéler & beaucoup des fails nouveaux en montrant la possibilité d'une guérison 
au moins apparente de tumeurs malignes, méme inopérables, de lutérus par le méso- 
thorium et le radium n’en sont que la confirmation et extension. 

Mais de celle publicité plus grande, faite 4 des observations qui, A coup sur, la 
méritent, il est résulté de toutes parts une demande de plus en plus considérable de 
substances radio-actives et dans nombre de grandes villes de l’étranger, des souscriplions 
ont été ouverles en vue de permetire aux établissements hospitaliers den acquérir pour 
le traitement de leurs malades. 

Une nouvelle et forte hausse dans les prix pourtant déja si élevés des substances 
radio-actives n’a pas manqué d’en résulter. Quelle soit justifiée ou quelle ne dépende 
que d'une enlente des producteurs, peu nous importe et nous n’avons pas 4 nous occuper 
davantage de ce cété de la question. 

Nous nous bornerons 4 remarquer que la loi générale qui veul que la consommation 
d'un produit diminue et qu'il soit remplacé par d'autres, quelle que soit son ulililé, a 
mesure que son prix s ¢léve, trouvera probablement ici aussi son application. 

Mais en présence de cette raréfaclion, vraie ou apparente, il est aujourd'hui de 
lintérét des praticiens comme des spécialisles de savoir exactement 4 quoi sen tenir sur 
la valeur thérapeutique des substances radio-actives. 

Nous allons done chercher a les renseigner, en nous basant a la fois sur notre 
expérience personnelle et sur les indications des auleurs, en ce qui concerne leur appli- 
cation au traitement des tumeurs malignes ect nous ferons connaitre les cas dans les- 
quels on peul en allendre el n’allendre que d’elles seules un résultat efficace comme 
ceux dans lesquels il est loisible d’y suppléer par d'autres ressources. 

Les propriélés physiques des substances radio-aclives d’une part et la forme sous 
laquelle elles se présentent de l'autre nous permettent presque de prévoir et d'établir 
priorice que la pralique nous enseigne. 

Nous savons yuwelles émettent trois sortes de radiations : 1° les rayons z, alomes 
helium a charge électrique positive, & action intense sur les éléments cellulaires, mais 
Wune si faible pénétration que leur rdle est secondaire et qu’ils sont entiérement absor- 
bés dans Ja plupart des apparcils radiféres; 2° des rayons 3, particules chargées négati- 
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vement (électrons négatifs) comparables aux particules des rayons cathodiques et dont 
le pouvoir de pénétration varie dans des limiles assez élendues: 5° des rayons ~ compa- 
rables absolument aux rayons de Roentgen, mais alleignant un degré de pénétration 
plus considérable que celui des rayons de Roentgen que nous produisons généralement. 

D’aulre part, les substances dont nous nous servons pour nos irradiations sont des 
sels en quantilés des plus minimes et ne représentant donc généralement qu'un petil 
volume, ou ne couvrant quwune petite surface mais offrant cet avantage de pouvoir élre 
amenées au contact immédiat des surfaces a trailer ou dans V'intérieur méme des 
organes internes, voire des tissus et d’y élre laissées le temps voulu. 

Neus pouvons donc prévoir que le choix de leur application est essentiellement 
subordonné & une question de commodité et de facililé d’accés qui les fera, suivant les 
cas, préférer ou non a la radiothérapic. 

I] ne semble pas, en effet, qu'il existe aucune différence fondamentale entre la nature 
des rayons y et celle des rayons X et il ne semble pas non plus y avoir, a égalilé de dose 
absorbée, de différence essentielle d'action biologique, ainsi que permettent de l’ad- 
mettre les belles recherches de Guilleminot. 

On ne doit pas oublier non plus qu'un rayonnement semble ne pouvoir agir que la 
ou il est absorbé et que, par conséquent, au dela d'un certain pouvoir de pénétration 
énergie mise en jeu nest pas ulilisée. 

Enfin, ¢ est une erreur absolue de croire qu'un rayonnement trés pénétrant ou un 
rayonnement fillré sur des fillres épais est incapable d’agir & la surface et de produire 
des lésions cutanées par exemple. 

Tous ces points résultent de données pliysiques que nous supposons connues, mais 
nous ne saurions trop engager les médecins désireux de s‘adonner a la pratique de la 
radiumthérapie a se familiariser avec le colé physique de la question s‘ils veulent s’évi- 
ler des échecs blessants pour leur amour-propre en méme temps que des accidents cui- 
sants 4 tous égards. 


* 
* 


La part de beaucoup la plus importante revient 4 lapplication externe du rayonne- 
ment, global ou filtré, du radium (et lorsque nous ne spécifierons pas le contraire, du 
mésothorium, que l'on peut toujours considérer comme un succédané du radium) et en 
particulier de la partie pénétrante ou ullra pénétrante (rayons +)dont Dominici a si bien 
mis en valeur le role important. Sans nous occuper aucunement de la technique 
méme de ces applications, nous allons passer en revue les différents cas dans lesquels 
on peul en attendre un résultat, en nous guidant d’abord sur la distribution Lopogra- 
phique des lésions, el en faisant de nombreux emprunts & des mémoires inédits de 
MM. Béclére, Belot et Haret, couronnés par Académie de Médecine ou 4 leurs commu- 
nications orales Nous devons de tout particuliers remerciements & notre éminent ami 
M. Belot pour ses bons conseils. 

I° Néoplasies culanées ou culanéo-muqueuses opérables, — Pour ces cas d’applicalion 
journaliére, laccord est & peu prés unanime et nous pourrons étre bref. I] nous semble 
que dans l'immense majorilé des cas la radiothérapie méritera la préférence. C'est dire 
que l’on restreindra l'emploi du radium a certaines tumeurs de l'angle de |’ail ou des 
paupiéres, au prolongement a lintérieur du nez ou sur la face muqueuse des lévres de 
certains épithéliomas, au traitement des enfants indociles qu’effraie le bruit ou des 
malades distants des grands centres, auprés desquels i] peut étre plus commode d/ap- 
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porter un appareil radifére minuscule qu'une encombrante installation radiologique. 
Enfin, dans certains cas, il semble, sans doute parce que l'on a employé une technique 
défectueuse en donnant au début des doses insuflisantes de rayons X, que l'on se trouve 
en présence de tumeurs réfractaires 4 la radiothérapie, avec laquelle on ne peut plus 
rien obtenir en restant prudent dans son application. On pourra alors, comme der- 
niére ressource, tenter parfois d’employer le radium, mais l'on n’oubliera pas que bien 
souvent le traitement chirurgical large devra, dans Vintérét des malades, élre préféré a 
la temporisation qu’améne forcément l'emploi des méthodes physiothérapiques. 

2” Néoplasies culanées et culanéo-muqueuses inopérables. — Ici encore, les mémes con- 
sidérations quau paragraphe précédent sont de mise, mais peut-élre y aurail-il lieu 
d’associer, dans une mesure plus large que cela n’a été fait jusqu’ici, les deux méthodes. 

A linlérieur des fosses nasales, dans l’orbite envahie, dans les sinus et dans la pro- 
fondeur des tumeurs cutanées devenues envahissantes, des tubes radiféres peuvent élre 
plongés, peuvent agir a distance, soil seuls, soit mieux encore en méme temps que la 
radiothérapie. Il est 4 peine besoin de faire remarquer que, le plus souvent, 1a ot la 
Roentgenthérapie est impuissante et ne procure que des améliorations plus ou moins 
longues, le radium ne devra pas faire naitre non plus de trop grandes espérances el 
n’aura pas cetle valeur magique que trop de malades et quelques médecins sont faci- 
lement disposés 4 lui altribuer. Mais dans les cas heureux l'on pourra voir devenir opé- 
rables des tumeurs qui semblaient au début trop élendues pour pouvoir étre extirpées 
chirurgicalement et qui seront justiciables ensuite, comme nous le verrons plus loin, d'un 
traitement post-opératoire prolongé. 

Personnellement, nous avons vu guérir — au moins cliniquement — el resler guéries 
depuis deux ans et un an et demi, deux vasles tumeurs, l'une du front et l'autre du cou, 
toutes deux jugées inopérables. 

5° Tumeurs inopérables et opévables du sein. —— Pour le sein comme dailleurs pour les 
autres tumeurs des lissus sous-cutanés ou des espaces inter-musculaires et des annexes 
de la peau, si nous avons vu dans trois cas l’application intra-Ltumorale de tubes de 
Roentgen puissants amener des amélioralions remarquables, c'est presque toujours a la 
radiothérapie que l'on a recours avec raison et il ne semble pas que le radium doive ici 
la détréner. 

Ence qui concerne les tumeurs opérables, que l'on ne devra bien entendu trailer que 
lrés exceptionnellement, nous n’avons pas d’expérience de la valeur des substances 
radio-actives, mais les résultats qu’a fournis 4 nos yeux la radiolhérapie nous paraissent. 
suffire a affirmer sa supériorité pour les quelques cas ol nous nous verrons contraints, 
par le refus absolu de Vintervention ou un état général la contre-indiquant, a traiter des 
tumeurs opérables du sein. 

Elle seule, dailleurs, permet d'irradier commodément les régions axillaires, sus-cla- 
viculaires, ele., dont le traitement, fait en vue d’empécher lenvahissement lymphatique 
et de prévenir ainsi la dissémination du mal ou de chercher, dans les cas déja avancés, a 
faire régresser les adénopathies, est au moins aussi important que celui de la lésion 
primitive. 

4° Sarcomes, lympho-sarcomes, elc., opérables et inopérables. — Tout radiologiste con- 
nail les varialions extrémes de la sensibilité aux radiations des tumeurs conjonclives et 
lymphatiques. Ces derniéres en particulier réagissent souvent si merveilleusement que 
la rapidité de leur régression a permis dans certains cas de fixer un diagnostic encore 
hésitant. Ce qui est vrai des rayons de Roentgen, l’est aussi des rayons du radium. En 
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général, iciencore, il n’y aura guére intléréta préférer cette derniére substance, si ce n'est 
pour associer parfois les injections de substances radio-actives aux irradiations, pour 
chercher a agir sur les éléments malins disséminés dans l’organisme et que le ravonne- 
ment de ampoule n’alteint pas. 

3° Tumeurs profondes inopérables. — Cest ici le domaine véritable des irradiations par 
les substances radio-aclives. Grace, en effet, a la forme sous laquelle on les emploie, nous 
pouvons amener la source des radiations au contact méme des tissus néoplasiques dans 
un grand nombre de viscéres profonds qui ne sont abordables pour les rayons de 
Roentgen qu’aprés la traversée d’épaisseurs considérables de tissus et nous pouvons 
prolonger volonté la durée @’application de agent actif. 

C’est ainsi que directement ou grace a des artifices, les tumeurs des voies digeslives 
supérieures, pharyne el wsophage, sont abordables. Pour les tumeurs de l’es/omac, il faut 
recourir & aide de la chirurgie el nous ne connaissons le détail que dune seule obser- 
vation favorable, celle de Labey et Gaultier, dans laquelle un cancer du pylore régressa 
au point de disparaitre cliniquement & la suite de la mise en place du tube de radium. 
(Nous avons par contre observé personnellement, nous promettant (ailleurs de revenir 
surce sujel, plusieurs cas dans lesquels des tumeurs maligaes volumineuses de lestomac 
ont disparu ou sont devenues inaccessibles a la palpation sous influence de la radiothé- 
rapie intensive appliquée a travers les parois abdominales.) 

Rappelons a ce propos que Werner, de Heidelberg, a extériorisé chirurgicalement 
des tumeurs de Pestomac et qu il a observé leur diminution, voire leur disparition con- 
séculive a la radiothérapie énergique pratiquée ainsi directement sur elles. 

Pour les néoplasmes du cardia et du tiers inférieur de la@sophage pour lesquels la 
mise en place ef surloul le maintien prolongé des appareils radiféres est délicat et laisse 
lrop souvent des déboires comme vient de nous le prouver encore un malade observé 
avec le D' Cesbron (de Marines), nous serions tenté de conseiller désormais la gastro- 
stomie immédiate avec radiumthérapie intensive, effectuée par le bout inférieur. 

Pour les lumeurs du rectum, c'est incontestablement & la radiumthérapie quappar- 
liendra Vaction prépondérante. Il sera presque loujours facile, en effet, soit directement! 
soit sous le controle de la recloscopie, de mettre en place un tube radifére qui pourra agir 
directement sur la tumeur tant que celle-ci n'est pas trop haut située. Les améliorations 
que nous avons pu constater personnellement dans cing cas trailés ont été trés remar- 
quables et ont méme permis aux malades, dans deux d’entre eux, de croire a une véritable 
guérison. Nous ajouterons, d’ailleurs, que dans ces deux cas nous y avions combiné la 
radiothérapie par la voie abdominale et la voie sacrée, suivant la technique habituelle 
dans le traitement des fibromes et en multipliant 4 dessein les portes d’entrée. Nous ne 
saurions lrop insister el nous y reviendrons, sur la valeur de cetle association qui peul 
élre réalisée pour la plupart des cancers viscéraux. (Hatons-nous d’ajouler que dans 
neuf autres cas nous n’avons oblenu aucune amélioralion appréciable. ) 

Les mémes remarques s'appliquent immédiatement au traitement des tumeurs de la 
prostate pour lequel Pasteau et Degrais ont montré qu'il n’était pas impossible d’obtenir, 
grace 4 la mise en place ingénieuse du tube radifére dans la portion prostatique de 
lurétre, une disparition au moins clinique des tumeurs. Ils recommandaient, d’ailleurs, 


pour l'avenir, d’associer la radiothérapie & ces applications. 

Pour les tumeurs profondes des organes intra-thoraciques el en particulier du 
médiastin, la radiothérapie semble devoir étre préférée & la radiumthérapie. 

Enfin, dans l'intérieur de l'abdomen ce sera presque toujours grace 4 une interven- 
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tion chirurgicale préalable que Ja radiumthérapie pourra étre appliquée le plus avanta- 
geusement. Souvent, d’ailleurs, c'est au cours d'une opération que l'on pratique avec 
l’espoir de la faire radicale que l’on constate limpossibilité d’extirper entiérement la 
tumeur et que l’on doil se borner a la mise en place du radium. 

Mais c'est dans le traitement des cancers inopérables de Vutérus que réside aujourd’hui le 
plus gros intérél et Vapplication la plus fréquente de la radiumthérapie. Les sagaces et 
palienles observalions des auteurs frangais que nous avons.mentionnées dés le début ont 
élabli la possibilité de la régression clinique et anatomique des cancers du col et Pon 
peut considérer maintenant, aprés les recherches, élendues & un nombre trés considé- 
rable de malades, publiées plus récemment par les auteurs allemands, comme un fait 
bien avéré la possibilité : 1° de rendre opérables un assez grand nombre de tumeurs 
inopérables; 2° d’améliorer de fagon surprenante (en faisant disparaitre les hémorra- 
gies et les écoulements fétides) et de prolonger considérablemeut dans des conditions 
de vie trés acceptables un grand nombre de malades inopérables. 

Crest la un résullat su.fisamment important et suffisamment beau pour donner a lui 
seul une trés grande valeur thérapeutique aux substances radio-actives. 

Ici encore d'ailleurs, la rarete des produits et leur prix aura été la cause d’un nou- 
vel essor de la radiothérapie et c’est a Vécole de Fribourg qu’appartient lc mérite d’étre 
revenue, pour suppléer a labsence de radium ou de mésothorium, sur l’application a ces 
cas du rayonnement roentgénien inaugurée autrefois par Haret. 

Incontestablement, l’application locale des substances radio-actives est plus facile, 
moins faligante souvent, pour les malades et permei, croyons-nous, si elle est pratiquée 
avec des intensilés suftisantes, d’arriver plus rapidement au résultat cherché. Les 
observations faites aujourd’hui se chilfrent par centaines et le nombre des cas non 
influencés favorablement est relalivement infime (10 20 °),). 

Onze malades qu’avec MM. Gosset et Desmarest nous avons trailées par des 
applications de mésothorium, nous ont toutes donné des améliorations dont neuf remar- 
quables, voire méme surprenantes. 

Il_n’en est pas moins vrai que, dans la plupart des cas observés, des propagalions 
eancéreuses onl continué a se faire en dehors de Vulérus dans des régions qui eussent 
été accessibles probablement a une irradiation roenlgénienne. Ici encore, c'est l'asso- 
ciation des deux thérapeutiques que l'avenir appartiendra, croyons-nous, et qu'il imporle 
de ne pas détourner les malades opérables d'une intervention curalive et de lempérer 
d'un peu desprit critique lenthousiasme trop débordant de certains auteurs allemands. 


Si nous envisageons maintenant, d'une facon générale, le traitement des tumeurs 
malignes en considérant d’une part les tumeurs opérables dans leur ensemble et d’autre 
part les tumeurs inopérables nous arriverons 4 quelques conclusions qui nous 
paraissent meériter l’attention. 

A. Tumeurs malignes opérables. — Si nous admettons que la cellule cancéreuse, 
— quelle que soit sa nature réelle, — se comporte a la maniére d'un parasite et que le 
cancer est une affeclion primilivement locale, nous devrons admettre aussi qu’il sera 
curable d'une maniére définilive loules les fois que nous aurons pu enlever ou détruire par 


quelque moyen que ce soit, la totalité des cellules cancéreuses. Nous voyons done que la 
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thérapeutique vraiment ralionnelle consistera 4 commencer par lexlirpation chirurgi- 
cale suivant la méthode bien réglée actuellement pour la plupart des grandes régions et 
qui consiste & enlever autant que possible en un seul bloc la zone infestée avec tout son 
domaine de lymphatiques. Puis, comme nous ne pouvons jamais étre absolument sadrs de 
navoir pas laissé sur place ou greffé dans la plaie quelque nid de cellules cancéreuses, 
de chercher & détruire celles-ci li ot elles peuvent se trouver. Or, de toutes les 
thérapeuliques non chirurgicales proposées el essayées jusqua ce jour contre les 
tumeurs malignes, une seule s est montrée véritablement effective el posse¢de — l’histo- 
logie nous en fournit la preuve — une aclion presque élective sur les cellules néopla- 
siques, c est la thérapeutique par les radiations invisibles de Campoule de Roentgen ou des 
subslances radio-actives. Nous devricns done toujours et systématiquement faire suivre les 
interventions pratiquées contre les tumeurs malignes série Virradiations. Et si 
quelques chirurgiens, qui avaienl dés le début cherché 4 mettre en pratique cette 
ligne de conduite, Pont abandonnée ultérieurement, trouvant que leurs opérés nen 
reliraient pas de bénéfice, c'est d'une part que la technique radiothérapique n‘élail pas 
i celle époque suffisante pour donner dans la pralique les résultats que la théorie 
permettait de prévoir et c'est d’autre part qu'une longue période d’o)servalion, étendue 
a un (rés grand nombre de cas, est nécessaire pour permettre de juger par comparaison, 
sur des statistiques exactes, la valeur du nouveau traitement et qu’enfin, méme dans les 
meilleures conditions, il serait peu raisonnable d’en vouloir atlendre la guérison ct la 
prévention des récidives dans tous les cas. 

Dailleurs c’est & peine si pour le sein, pour lequel la radiothérapie post-opéraloire 
a élé appliquée sur une plus large échelle, ceux qui en ont lexpérience commencent a 
avoir élabli une technique bien définie et conslante permetlant la comparaison des 
résultats. I] s’en faut done que pour toutes les autres régions l'on soit arrivé 4 retirer 
déji de application de la méthode tous les résultats que Vavenir est en droit de faire 
escompler. 

Et ici en particulier il nous semble que l'utilisation des susblances radio-actives 
n’esl pas encore aussi élendue quelle devrait létre. 

D'une fagon générale, nous croyons pouvoir poser en principe qu’a la suite de 
toules les opérations radicales pour cancer, l'on devrait utiliser la radiumthérapic 
post-opératoire immédiate dans tous les cas oti un drainage large de la plaie permel- 
trail de mettre ct de laisser en place pendant un temps suffisant (sans compromettre ce 
drainage) un appareil radifére puissant. La radiothérapie serait appliquée systématique- 
ment et selon une technique précise un peu plus tard en renouvelant, a intervalles de 
plus en plus éloignés en l'absence de récidive, la série des trailements. Elle serail 
seule ulilisée dans les cas ot lintroduction dans la plaie des appareils radiféres serait 
contre-indiquée chirurgicalement. 

Pour toutes les inlerventions abdominales, la radiumthérapie post-opératoire 
ainsi concue devrait également devenir la régle, mais c'est particuliérement pour lutérus 
que devra étre élargie son application et que nous devrons nous atlendre, croyons-nous, 
a en constater les heureux effets. Effectuée d’abord immédiatement a la suite de 
I'hystérectomie, elle pourra se continuer ensuile par la voie vaginale aussi souvent et 
aussi longtemps qu'il sera nécessaire en méme temps que l'on cherchera a poursuivre 
par la radiothérapie sur le trajet habituel des généralisations les cellules qui auraient 
échappé. 

B. Tumeurs inopérables. — Ce que nous avons dit en passant en revue séparément 
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au début de cet article la plupart des localisations cancéreuses inopérables, nous 
permettra de ne pas revenir ici sur ce point. Tout comme dans les cas opérables c'est 
de la commodité de application que dépend surtout la valeur relative de la radio ou de 
la radiumthérapie et nous croyons que l'avenir verra se développer l'association des 
deux méthodes. 

Nous avons bri¢vement indiqué plus haut que dans nos irradiations c étaient essen- 
tiellement les rayons % pénétrants et les rayons y qui entraient en jeu. Ce n'est que 
dans le traitement des lésions cutanées tout a fait superficielles — et le plus souvent 
non malignes — que nous pouvons utiliser les rayons % peu pénétrants et exceptionnel- 
lement les rayons z. D/ailleurs, l’apparition d’ampoules possédant des « fenétres » de 
verre spécial (verre Lindemann) laissant passer les rayons de Réntgen les plus mous 
fait perdre méme, dans ces cas, beaucoup de leur intérét A lapplication des substances 
radio-actives. Pourtant toutes les observations concordent pour attribuer aux rayons 
a el Sune action biologique des plus intenses qu'il serail vraiment dommage de ne 
pouvoir jamais uliliser et dont le secours semblerait précieux si on pouvail les amener 
jusqu’au contact des cellules néoplasiques, plus fragiles 4 toutes les influences nocives 
que les cellules saines. 

C'est de ce que réside aujourd’hui, & notre sens, l'intéret principal et l'avenir 
thérapeutique de la radio-activilé, car nous disposons de la possibilité de faire absorber 
Torganisme par quatre voies essentielles l’injection (intraveineuse, sous-cutanée 
ou intra-musculaire), Vingestion (boissons, lavements), linhalation et lionisation, 
(méthode de Haret), des élements radio-actifs solides, liquides (suspensions et solutions) 
ou gazeux qui peuvent aller agir directement in situ. 

M. Pierre Delbet a publié le cas d'une tumeur de la parotide cliniquement guérie 
par des injections radio-actives. Sticker et d’autres auteurs ont observé quelques cas 
analogues. Dans ces derniers temps on s'est préoccupé, surtout & Vienne et & Londres, 
de préparer des produits rendant facile l'utilisation de |’émanation du radium. Si, 
théoriquement du moins, son action a doses suffisantes est indiscutable sur les cel- 
lules cancéreuses il s’en faut encore, au point de vue pratique, que l’on posséde une 
expérience suffisante pour juger définilivement l’avenir de la méthode. 

On a maintes fois essayé depuis longtemps I'injection dans les régions les plus 
diverses et sous les formes les plus variées, des substances radio-actives. Meyer, 
Dominici et Faure-Beaulieu, Rubens-Duval, Ledoux-Lebard, et bien d'autres auteurs 
ont employé et préconisé tour a tour les injections sous-culanées ou intra-veineuses 
de sels de radium solubles ou insolubles et elles fournissent trés souvent des résultats 
palliatifs appréciables et sont susceptibles d’agir parliculiérement contre I’élément 
douleur. A ce litre elles méritent de rester dans la thérapeutique des tumeurs 
malignes. Elles peuvent étre d’ailleurs avanlageusement remplacées par des injections 
de mésothorium qui produisent, ainsi que nous l’avons montré, exactement les mémes 
résultats et semblent en outre procurer 4 lorganisme un surcroil de résistance. 

Enfin, dans cerlains cas, on peut observer 4 la suile de leur emploi, comme nous 
avons pu le constater chez un petit malade alteint de sarcomalose généralisée, une 
diminution du volume des tumeurs et méme une disparition d'un certain nombre de 
nodules cutanés. 

Dans les cancers d’origine lymphatique l’emploi du Thorium X souvent si actif sur 
les leucocytes est indiqué et produit des résultats palliatifs intéressants. 

Il ne serait en somme pas irrationnel de combiner toujours au traitement externe 


6 


82 Ledoux-Lebard. 


linjection ou l’absorption par voie buccale de substances radio-actives. N’obtiendrail-on 
ainsi que la destruction d'un petit nombre de cellules cancéreuses aberrantes et favori- 
serail-on seulement la défense de lorganisme que cela serait déja un résultat appré- 
ciable. 

On adit, a la vérité, que les radiations 4 petites doses étaient susceptibles de 
provoquer la prolifération exagérée des tumeurs. Les intéressantes recherches de 
4 Clunet et Raulot-Lapointe relatives aux rayons de Rontgen s’appliqueraient également 
: au radium et au mésothorium et |’on pourrait craindre tout particuliérement cette action 
défavorable dans l’administration interne ou intra-humorale, de doses en somme trés 
faibles. Seules des recherches nouvelles nous orienteront définitivement a ce sujet. 

. Signalons également le trés gros intérét des observations poursuivies par Werner 
a qui injecte de la choline et obtient des effets ressemblant absolument 4 ceux que les 
a irradiations produisent sur les tumeurs. 

Enfin Vionisation a donné a Haret de trés beaux succes. 

En résumé, rayons extrémement pénétrants, foyer d’émission pouvant étre rappro- 
ché a volonté des zones a atteindre, durée d'action pouvant étre prolongée sans limites, 
commodité d’application, telles sont les caractérisltiques principales qui donnent aux 
substances radio-aclives toute leur valeur dans le traitement du cancer et qui nous 
7 montrent que c’est essentiellement pour les tumeurs de certains organes internes, tels 

que l'ulérus par exemple, que nous avons aujourd'hui encore un intérét majeur 4 recou- 


rir au radium ou 4 ses succédanés. Judicieusement réglée, notre intervention sera presque 
toujours utile et bienfaisante dans ces cas. L’action analgésique et tonifiante de certains 
de ces sels en fera prévaloir usage, 4 titre de palliatif, dans un grand nombre de cas 
inopérables et désespérés. 

L’étude des substances 4 transformation rapide enfin nest que commencée au 
‘ point de vue de leur action thérapeutique et nous réserve peut-¢ctre de nouvelles 


indications. 

Mais ces caractéristiques mémes nous permettent également de remplacer dans 
une large mesure la radiumthérapie par l'emploi de rayons de Réntgen pénétrants a 
doses trés élevées et de prévoir, dans un avenir rapproché, l’extension gradueile de la 
radiothérapie au détriment des substances radio-aclives 4’ moins que les quantilés de 
matiére disponibles ne viennent a s’accroitre, au point d’en permettre un usage plus 
général. 

Ces considérations nous paraissent suffire a affirmer la haute valeur des substances 
radio-aclives dans le traitement des cancers, tout en en faisant voir les limitations el 
en montrant au médecin qu'il nest pas impossible de remédier 4 leur absence. C’est la 
un point sur lequel il n’est peul-étre pas inutile dinsister 4 la veille du jour ou, sans 

doute, lon voudra lancer chez nous des souscriptions diverses pour l’achat de produits 


radio-actifs. 
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UNE NOUVELLE REACTION D’ELECTRO-DIAGNOSTIC 
L’ESPACEMENT DES SECOUSSES DE FERMETURE 


Par M. E.-J. HIRTZ 


Médecin-major de 1" classe, 
Chargé du Service de Physiothérapie & Vhépital militaire dinstruction du Val-de-Grace. 


Les altérations que les élals pathologiques apportent aux réactions neuro-muscu- 
laires normales et que décéle l’électro-diagnostic sont groupées en quelques catégories 
au sujet desquelles tous les trailés classiques sont actuellement d’accord. Ces modifica- 
tions sont les suivantes : 1° pour le courant faradique, lhyperexcitabilité et Vhypoexci- 
tabilité; 2° pour le courant galvanique, au point de vue quantitatif, !hyperexcitabilité et 
lhypoexcitabililé ; au point de vue qualitatif, inversion des secousses de fermeture ou 
réaction @’Erb, la réaction longitudinale ou réaction de Remak-Doumer, l’inversion 
eénérale des secousses de fermeture et d’ouverture ou réaction de Rich, la lenteur de la 
secousse musculaire ou réaction de Remak. 

L’exécution de trés nombreux électro-diagnostics et l’enregistrement graphique, sous 
forme de tableaux d’ordonnées, des intensilés nécessaires pour obtenir avec le courant 
galvanique les excitations minima, m’ont permis de constater l’existence d'une modalité 
particuliére, non encore signalée, concernant les secousses de fermeture. Elle mérite par 
sa fréquence autant que par sa signification d’étre mise en évidence et peut prendre place 
en raison de son importance, a coté des quatre réactions qualitatives classiques. 

Description de la nouvelle réaction. — Dans |’électro-diagnostic normal et dans l'exa- 
men de nombreux cas pathologiques, on observe que pour un courant croissant, les 
secousses minima de fermeture négative et posilive se succédent et que les intensilés 
qui les provoquent différent entre elles d'un petit nombre de milliampéres, variable pour 
les organes considérés, mais pouvant étre évalué de 1 45 en moyenne. Celte différence 
ne croil pas sensiblement, méme lorsque les intensilés nécessaires pour obtenir les 
secousses de fermeture deviennent plus considérables, c’est-a-dire lorsqu’il y a hypoexci- 
tabilité galvanique. 

Le graphique n° 1 donne le résultat d'un électro-diagnostic pratiqué sur un malade 
atteint de parésie du membre inférieur droit. Sensiblement voisin de la normale, ila 
permis de conclure 4 l'absence de lésion objective et au diagnostic de parésie hystérique. 
On peut voir que l’écart des secousses de fermeture va de 0,5 4 4 milliampéres. 

Or, cet écart des secousses de fermeture se trouve trés sensiblement augmenté chez 
certains malades. C’est 14 précisément le signe sur lequel j'attire l'attention et pour 
lequel je propose le nom « d'espacement des secousses de fermeture » ou plus simplement 
« despacement des fermetures ». 

On peut dire quil y a espacement lorsque la différence des intensites correspondant 
aux secousses dépasse netlement la valeur ordinaire ; cette différence subil d’ailleurs de 
notables variations et peut aller de 5 450 milliampéres, tout en restant en moyenne dans 
le voisinage de 6.4 9 milliampéres. Dans de tels cas, les secousses d’ouverture paraissent 
cloignées et sont difficiles 4 obtenir en raison de la douleur provoquée par leur recherche. 
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L’espacement des fermetures n'est pas la seule caractéristique de la nouvelle réac- 
lion. Elle s’accompagne trés souvent dune diminution manifeste de Uintensilé necessaire 
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Fig. 1. 


pour obtenir la secousse de fermeture négative, cest dire qu'il existe de lhyperexcitabilité 
relative pour la fermeture négative et de !hypoexcitabilité pour la fermeture positive. 
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Fig. 2. 
Cette modalité ressort nettement de l'examen des trois graphiques suivants (n° 2, 5, 4) 
¥ qui constituent de bons exemples au point de vue de l’espacement des fermetures. On 
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peut lire les valeurs suivantes : NF =1, PF =15 (n° 2); NF=2,5, PF =20 (n° 5); 
NF = 3/4, PF 17; NF == 2,5, PF = 14 (n° 4). 

L’espacement des fermetures n'est pas exclusif des autres réactions; il se trouve 
associé trés fréquemment, dans 75 pour 100 des cas, avec la réaction d'Erb (égalilé ou 
inversion des secousses de fermeture) (n° 4); mais il peut exister indépendamment de 
celle derniére (n° 2 et 5). 1] accompagne dans 50 pour 100 des cas, lhyperexcitabilité galva- 
nique simple et dans une proportion égale, lhypoexcitabilité. L’excitabilité faradique est 
en régle générale simplement diminuée. 

Répartition de la réaction. — Comment se répartit laréaction surles régions examinées? 
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Fig. 3. 


ll est extrémement rare quelle affecte la tolalité des nerfs et des muscles interrogés. 
Elle se manifeste le plus souvent sur quelques-uns d’entre eux sans ordre ni symétrie; 
quelquefois méme, on n’en trouve dans tout un électro-diagnostic qu'un seul exemplaire, 
qui suffit Loutefois pour la caractériser. 

On la rencontre le plus souvent sur les membres inférieurs qui sont d’ailleurs de 
beaucoup les plus alteints par les troubles névritiques, mais on peul la constater aussi 
sur les membres supérieurs el quelquefois sur eux seuls. 

Fréquence. — L’espacement des fermelures se manifeste avec une trés grande [ré- 
quence et par la méme aulant que par sa valeur expressive, il acquiert une importance 
toute particuliére. Sur 112 cas de polynévrite examinés depuis mars 1915, j'ai observé ce 
signe 84 fois, soit dans une proportion de 75 pour 100. 

Interprétation. — II est difficile a priori de se faire une ‘idée exacte de la signification 
de lespacement des fermetures, car on se trouve en présence de deux éléments simultanés 
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qui semblent contradictoires : !hyper et lhypoexcitabilité. L’examen systématique des 
réflexes et la notation de certains symptémes concomitants m’ont cependant permis 
d’établir une véritable régle de concordance suffisante pour faire naitre une conviction. 

L’étude des réflexes, dans les 84 cas oli a été rencontrée la nouvelle réaction, a 
donné les résultats suivants. 

Il a été constaté 40 fois l’exagération uni ou bilatérale du réflexe rotulien, accompa- 
enée de diminution ou d’abolition du réflexe achilléen le plus souvent avec opposition sur 
le méme membre de ces deux réflexes, phénoméne déja bien connu; 28 fois ’exagération 
simultanée des réflexes rotuliens et achilléens; 16 fois la diminution ou l’abolition de ces 
réflexes trés rarement conservés normaux. 

En vésumé, dans 80 pour 100 des cas, Vespacement des fermetures accompagne Vexagera- 
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Fig. 4. 


tion du reflexe rolulien, mais méme dans les cas ot ce dernier est aboli, il est fréquent de 
constater toul un syndrome plus ou moins complet, constilué par lhyperesthésie d’exa- 
men (plaintes des malades pendant lélectro-diagnostic), Virritabilité et l’émolivilé, la 
tendance aux crampes, aux secousses musculaires, aux clonus, aux spasmes (vésicaux 
en particulier), aux vérilables contractures. 

Par contre, il a été trouvé seulement 4 fois sur 112, c’est-a-dire dans 5,5 pour 100 
des cas, les réflexes exagérés sans existence netle de l’espacement des fermetures. 

La concordance si fréquente de l’exagéralion des réflexes, de l'existence du syndrome 
spécial dont je viens de parler et de l'espacement des fermetures permet de classer ce 
signe parmi les réaclions Chyperexcitabilité et de lui attribuer une origine médullaire. I] 
constitue dés lors un révélateur objectif et précieux d'une lésion localisée 4 l’axe spinal, 
se délachant avec une individualité propre au milieu des signes communs aux ¢léments 
dits conducteurs du tronc ou de l’extrémité des nerfs. J'ai actuellement une confiance si 
compléte dans sa signification, qu’en la rencontrant au cours d'un examen je puis prédire 
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que Jes réflexes rotuliens seront trouvés exagérés, ce qui se vérifie, comme nous l’avons 
vu plus haut, au moins huit fois sur dix. 

Une conclusion pratique découle immédiatement des considérations précédentes. 
La réaction d’espacement des fermetures permet d’affirmer positivement que, dans 
immense majorité des polynévrites subaigués chroniques, les éléments moteurs de la 
moelle participent aux lésions et réagissent par hyperexcitabilité. Cette notion est d'un 
intérét capital, car les polynévrites chroniques sont d'une fréquence extréme et insoupcon- 
née; elles succédent a trés longue échéance aux infections les plus variées, s’installent 
lentement et insidieusement, mais évoluent d’une fagon progressive sans tendance a la 
guérison naturelle. La diffusion des toxines responsables de l’altération des cellules 
nerveuses rend compte de la généralisation du processus morbide et explique pourquoi 
ies centres nerveux ne sont certainement jamais indemnes. 

Au point de vue thérapeutique, ces notions conduisent a un traitement élendu a 
presque tout le syst¢me nerveux ef notamment & la région rachidienne, tel que la réalise 
ma méthode de galvanisation intensive 4 faible densité de courant. 

D’autre part, la connaissance de l’extraordinaire fréquence des polynévrites subai- 
gués chroniques, avec leur évolution sournoise, leurs impolences souvent des plus 
pénibles, leurs conséquences viscérales encore trés mal connues mais strement impor- 
tantes, a pour corollaire la nécessité d'un large emploi de l’électro-diagnostic, aussi 
immédiatement utile au clinicien que tous les autres examens classiques issus des labo- 
raloires et admis au lit des malades. 

Affections dans lesquelles a été rencontrée la réaction d’espacement des fermetures. 
— Sur 84 cas dans lesquels je l’ai identifiée, il a été noté : 52 polynévriles chroniques 
Worigine infectieuse, 17 polynévrites traumatiques (diles généralement névriles ascen- 
dantes), 6 lésions traumatiques des centres nerveux, cerveau ou moelle, 5 myélites de 
nature diverse, 5 hémiplégies par hémorragie cérébrale, 1 méningile. 

Action du traitement. — Au cours du traitement par la galvanisation intensive on 
voit assez rapidement |’espacement des secousses de fermeture diminuer; l’écart de NF 
et de PF se rapproche de la normale en méme temps que s’alténuent les autres symp- 
tomes d’hyperexcitabilité, les contractures, les spasmes, l'irritabilité, hyperesthésie el 
qu’apparait l’amélioration fonctionnelle qui saccentue peu a peu jusqu’’ la guérison 
pratique. 
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NOTES DE PRATIQUE 


LAVEMENT ELECTRIQUE 


L’instrumentation comporte une pile de vinglt-quatre éléments; un galvanomeétre gradué 
sur 100, une plaque de 500 centimétres environ, des fils, une sonde rectale de Boudet de Paris 
ou dun modeéle similaire : sonde molle, sonde a collerette, sonde a ballonnet. Le fonctionne- 
ment de lappareillage doit étre vérifié avant de se mettre en route. 

Aussilol prévenu, on doit faire préparer a l’avance deux litres d'eau bouillie chaude salée 
a saturation; deux litres d’eau bouillie froide également salée, une cuvette, un plat bassin et 
une loile cirée, des alézes, une petite table, un bock a injection : tout sera ainsi prét chez le 
malade. 

En arrivant, lélectricien décide, par un examen clinique minulieux, sil y a lieu d'inter- 
venir et dans ce cas s'il doit effectuer une application courte ou longue, forte ou modérée. Il 
prépare ensuile son matériel sur la table placée 4 sa gauche. Le bock est rempli d’eau a tem- 
pérature convenable ; son tube en caoutchoue a été lié au préalable, a Vaide d'un fil, sur la sonde 
de Boudet. Le malade est, selon les cas, mis dans la position gynécologique en travers du lil, 
ou bien, s'il est trop faible, laissé dans le Jit sur un bassin plat. 


Technique. — Tous les électriciens sont d’accord pour revenir a la technique de Boudet 
de Paris qui ulilisail le courant constant, renversé lentement de temps a autre, sans interruptions 
ni secousses brusques('). 

On place la plaque recouverte dune servielle épaisse imbibée d’eau et reliée au négatif sur 
la paroi abdominale. On introduit, dans le rectum, la sonde, enduile de vaseline et reliée au 
posilif. 

On fait couler, avec lenteur, environ un demi-litre @eau. On débite le courant, on le porte 
& une inlensilé variant suivant les cas, entre 20 et 60 milliamperes; on le laisse & celle inten- 
silé pendant une ou plusieurs minutes, on descend a 0, on renverse el lon recommence la 
méme opération, rendant successivement la sonde posilive et négalive. 

La séance dure en général de dix 4 vingt minutes. Pendant ce temps, l'aide chargé du bock 
fail couler Peau et renouvelle la provision si elle est épuisée. 

Résultats. — Lorsqu’il y a des résultats, ils sont parfois immédials, mais souvent ils ne se 
manifestent que quelques heures aprés lapplication, sous forme d’une débacle caractéristique. 

Indications. — L’épreuve du lavement électrique ne comporte pas de danger, mais doit 
étre précoce, de fagon. si elle échoue, & permettre au chirurgien dintervenir assez tot. Dans 
les cas aigus, deux ou Lroislavements électriques jugent de la question. Dans les cas chroniques, 
on peul en effectuer beaucoup plus, et d’aprés certains auteurs, méme les répéter toutes les 
trois ou quatre heures. 

INpices FAVoRABLEs (Zimmern). Avant. — Le pouls est plein, état général bon, il existe un 
grand météorisme avec peu de douleurs. Pendant. — L’eau pénétre bien dans Vintestin; il vient 
des gaz ou de Peau ayant un parfum sui generis ou quelques mati¢res Leintées. Aprés. — L’élal 
général se reléve, la slercorémie diminue, les envies daller se font fréquentes, les coliques sont 
impéricuses. 

INpices DEFAVoRABLES. -fvant. — L’élal général est mauvais; il y a peu de météorisme et 
beaucoup de douleurs. Pendant. — L’eau qui pénétre dans Vintestin s’écoule par lanus; les 
douleurs augmentent pendant la durée de l'application; le malade n’émet pas de gaz a odeur 
caracléristique. Aprés. — L’eau est rejelée claire el sans odeur; le besoin de déféquer cesse 
bientot; les coliques s'allénuent; l’élat général resle mauvais. 

Le lavement électrique donne en général les meilleurs résullats dans lobstruction chez les 


‘) Les travaux de Laquerriére et Delherm sur les animaux et de Lebon et Aubourg sur homme, onl 
inontré Vinutililé de ces secousses qui ne donnent de contractions que sur les muscles striés. On s‘abs- 
tiendra done de secousses brusques 4 moins qu’on ne veuille exciler la parol. 
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constipés aloniques ou spasmodiques('), dans liléus dynamique, dans les coliques de plomb, 
dans Viléus post-opératoire, quand il y a obstacle par corps élrangers. 

Dans les compressions extérieures, les invaginations, les volvulus, les slénoses par cancer, 
les résullats sont moins bons, mais on peul loujours tenter l’épreuve pourvu qu'elle soil précoce. 


Notes de pratique. 


La Re&paction. 


LA POTION DE TONNET POUR L’EXAMEN DE L’ESTOMAC 


On sail qu'il y a souvent intérét a insuffler ’estomac pour certains examens radiologiques 
de cet organe et surtout pour l’examen de la face inférieure du foie. Pour provoquer la disten- 
sion des parois stomacales la méthode la plus simple est d’utiliser le gaz carbonique, non pas 
en nature, mais |’étal naissant, par décomposition dans l’estomae d'un carbonate par un acide 
inoffensif et non caustique. 

La potion classique de Riviére (acide lartrique et bicarbonate de soude) semble lout 
indiquée pour produire cet effet et c’est elle d’ailleurs que lon emploie dans la plupart des 
laboratoires. Malheureusement en pratique, elle ne répond pas entiérement au but qu'on se 
propose en raison du faible volume de CO? qu’elle dégage, ce qui nécessite absorption d'une 
quantilé considérable de liquide. 

M. J. Tonnet, chargé du laboratoire de la consultation de médecine a lhodpital Boucicaut, 
dans le service du D' M. Loeper, a trouvé une formule permettant de fournir le maximum de 
gaz carbonique par le minimum de liquide absorbé. C'est la « Polion de Tonnet » qui a élé 
expérimentée avec succés dans le laboratoire de radiographie du D' Aubourg a l’hépital Bou- 
cicaut et qui a toujours donné les meilleurs résultats. 

Elle se compose des deux solutions suivantes : 


I. — Solution alcaline. 

Il. — Solution acide. 


20 centimétres cubes de la solution alcaline suivis de l’'absorplion immédiate de 20 cenlimétres 
cubes de la solution acide produisent un dégagement de gaz carbonique égal a 889,6 cenli- 
mélres cubes mesurés 4 0 degré et sous la pression de 0 m. 760. 

I] était impossible avec du bicarbonate de soude, en raison de la faible solubilité de ce sel, 
d’obtenir une solution suffisamment concentrée pour arriver a ce résullat. Le seul point délicat 
est que le bicarbonate de potasse doit étre employé trés pur, exempt de polasse caustique. Il ne 
doil précipiler ni par Voxalate d’ammonium (calcium) ni par l'azotate d’argent (chlorures) ni 
par Tazoltate de baryum (sulfates). 

Dans ces conditions la Potion de Tonnet est parfaile, elle n’offre aucun danger et présente 
sur la formule dite de Riviére, de notables avantages dont les principaux sont : 

Faible volume de liquide absorbé ; bon goat de lasolution, ce qui est trés appréciable pour 
les malades qui souvent refusent de prendre la potion de Rivitre. 

Enfin le parfum méme de la solution acide permet dans l’obscurilé du laboratoire de la 
distinguer de la solution alcaline, ce qui n’est pas toujours facile avec l'autre formule. 

P. M. Cotompier. 
(‘) Dans les constipalions spasmodiques il ne faut l'utiliser qu’en cas d’obstruction. Dans les c. atoniques 


il peut servir de fagon plus constante. Le lay. élect. peut, dans 50 pour 100 des cas au moins, éviter l’inter- 
vention, 
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INSTRUMENTS NOUVEAUX 


NOUVELLE TABLE POUR CABINET D’ELECTRO-RADIOLOGIE 


Par MM. 
P. OUDIN P. COTTENOT 


L’arsenal radiologique se complique de jour en jour; pour rendre faciles la radiographie et 
la radioscopie thoracique ou abdominale dans les diverses positions il a été créé un grand 
nombre de modéles de fauteuils et de tables dont certains sont parfails, mais sont, malheu- 
reusement, fort encombrants. est pourquoi nous avons cherché a remplacer ces meubles par 
une lable unique occupant un 
espace trés réduit el répon- 
dant aux diverses indications 
usuelles. 

Voici la description de 
celle table que nous avons fail 
construire par MM. Malaquin 
et Dutertre. Elle est composée 
d'un bati de chéne trés solide 
dont les pieds peuvent a vo- 
lonté étre montés sur des rou- 
letles caoutchoulées. Ce bali 
supporte un panneau horizon- 
tal sur lequel sont articulés 
deux panneaux mobiles d’iné- 
gale longueur. La table fer- 
mée, les panneaux mobiles 

hig. 1. ‘abattus, a un encombrement 

trés réduil : 90 centimétres de 

long el 65 centimetres de large. Voici comment nous lulilisons pour les différents besoins de 
la radiologie. 

A. Radiographie du sujet couché (fig. 1). — Les deux panneaux mobiles sont relevés dans 
la position horizonlale, et y sont maintenus solidement, le petit par une crémaillére, le grand 
par un pied arliculé qui vient s'‘appuyer sur le sol, et faisant jambe de force, donne a l'ensemble 
une grande rigidité. La longueur de la table ainsi déployée est de 2 métres. Le panneau médian 
est composé de trois feuilles de bois contreplaqué, ce qui le rend extrémement solide : le bois 
est choisi sans aucun défaut et tres transparent aux rayons X; il a une épaisseur totale de 5 mil- 
limétres. 

Au-dessous de lui vient s'appliquer un porte-chassis & bascule s‘ouvrant au moyen d'une 
charni¢re située sur un des cotés et dans lequel se placent les chassis porte-plaques de gran- 
deurs usuelles. Le centre de la plaque est repéré de fagon 4 coincider exacltement avec le centre 
du panneau transparent sur lequel sont figurées les différentes grandeurs des plaques. Un 
crochet excentrique permet d’obtenir un contact intime entre le chassis porte-plaque et le pan- 
neau Lransparent. 

Pour faire une radiographic, le foyer du tube est d’abord placé sur la verticale passant par 
le centre du panneau; il suffil ensuite de centrer la région a radiographier par rapport au tube 
pour étre certain que le centre de figure coincidera avec le centre de la plaque. 
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La disposition du porte-chassis permet de prendre plusicurs clichés de suile sans déplacer 


le malade. 


Sur les colés du panneau fixe sont des liges métalliques permettant loule espece de com- 


pression ou d’immobilisation. 

Il est parfois utile pour les ra- 
diographies du rein de mettre le 
malade dans la position « en ba- 
leau ». A cet effet, le petil panneau 
mobile se reléve & 45° pour soute- 
nir la téte et les épaules du patient 
dont les genoux sont relevés par 
deux cuissi¢res mobiles analogues 
acelles des tables de gynécologie 
(lig. 2). 

Is. Radioscopie du sujet cou- 
ché (fig. 1). — Il suffit de laisser 
lomber verlicalement porte- 
chassis le long du bord de la table 
el de placer ampoule sous le pan- 
neau Lransparent. 

C. Radiographie du sujet de- 
bout ou assis (tig. 5). — Sur un 
des clés de la table, pouvant mon- 
ler ou descendre entre deux ceré- 


mailléres et se placer 4 nimporte quelle hauteur. se trouve un panneau vertical qui est une 


réplique du panneau horizontal et qui admet 
les mémes chassis que lui. En soutevant ce 
panneau, on dégage une planche a charniére 
qui vient lomber sur le sol et sur laquelle se 
place le sujet. Celui-ci, rendu ainsi solidaire 
du chassis porte-plaque, est maintenu fixé 
contre lui par une sangle passant sous deux 
glissi¢res vertlicales. 

D. Electrothérapie. Gynécologie. — Cette 
lable est enfin trés commode pour les applica- 
lions électrothérapiques ou gynécologiques. 
Une fois son grand panneau mobile abaissé, la 
présence des deux cuissiéres la rend sem- 
blable aux tables ordinaires de gynécologie, 
cl pour cel usage une cuvette en métal émaillé 
sy fixe inslantanément au moyen de deux 
ceilléres. Les cuissiéres sont en bois, ce qui 
facilile, grace & Visolement du malade, les 
applications de haute fréquence, qu'il s'agisse 
de traitement de métrites, dhémorroides ou 
d'étincellage de tumeurs de la vessie. 

Telle est cette table & la construction de 
laquelle MM. Malaquin et Dutertre se sont 


appliqués avec beaucoup d’ingéniosilé et que nous employons depuis un ‘an avec une enlicre 


satisfaction. 
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NOUVEAU CARBURATEUR A ETHER POUR CHAUFFAGE 
DE L’0SMO-REGULATEUR 
| (GAIFFE, constructeur) 


Le radiologiste qui ulilise un tube @ osmo-régulateur, sans avoir a sa disposition une 
distribution de gaz, est souvent fort embarrassé. Les 


'y chalumeaux a alcool ou a essence sont tous défec- 


tueux: chacun a eu souvent as’en plaindre au cours 
(une opéralion pratiquée au domicile du malade. 

Le nouveau carburalteur que la maison Gaiffe 
vient d’établir constitue un tres réel progrés sur les 
modéles antérieurs: il fonctionne a l’éther. 

A la partie supérieure (un réservoir (fig. 1) garni 
de feulre poreux (type lampe Pigeon) débouche ‘un 
lube C relié a une soufflerie (fig. 2): une toile métal- 
lique F empéche la substance poreuse d’oblurer sa 
lumiére. Un autre tube (D) relié au chalumeau plonge 
jusqu'au fond du réservoir. Sila mati¢re poreuse est 
imprégnée d’éther, lair soufflé par le tube C traverse 
l'ensemble de l’appareil, se charge de substance car- 
burante el sort par le tube D pour se rendre au 
broleur. Un robinet IL permet de régler le débit dair 
au chalumeau. Le bouchon BE sert au remplissage : 
une toile métallique soppose a la sortie du corps 
poreux. 

La soulflerie est constituée par une double poire 
en caoulchoue de grandes dimensions ; comme le dé- 
bit de la canalisation est assez faible (robinet 11), il 
suffit de presser la poire toutes les quinze 4 vingt 
secondes pour entretenir une flamme de dix centi- 
métres de hauteur. 

Pour Pusage, on remplil d’éther le carburaleur, 
laissant le liquide en contact avec le corps poreux 
pendant une vingtaine de secondes, puis on vide Vex- 
ces; enfin on referme soigneusement le bouchon Bb. 
L’appareil est ainsi pret a fonclionner, on actionne la soufflerie, on régle le débit dair par le 
3 robinet H, et on allume le 
chalumeau. 

Comme il ne reste pas 
de liquide libre dans le car- 
burateur, il peut prendre 

une posilion quelconque, 
: 3 étre mis au besoin dans la 
poche, sans le moindre in- 
convénient, 

La quantilé déther est 
suffisante pour fone- 
tionnement continu de trois 
quarts dheure. 

La flamme ressemble a 
celle du gaz et peut attein- 
dre 12 a 15 cenlimétres de 
hauteur sur 25 millimétres 


Fig 1. — Coupe et dessus du carburateur. 


de diamétre. En principe. Fig. 2. — Ensemble du carburateur, de Ja soufflerie et du chalumeau. 
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tout braleur 4 admission d’air réglable peut fonclionner sur ce disposilif; l'appareil peut, au 
besoin, utiliser essence minérale; il faut, dans ce cas, diminuer l’arrivée d’air au brdleur. 
J. Betor. 


NOUVEAU TUBE A EAU A ANTICATHODE DE TUNGSTENE 
(H. PILON, constructeur) 


Actuellement, on utilise couramment les tubes 4 eau pour la radioscopie; les modéles a 
anlicathode de platine ou de métal plaliné supportent fort bien le régime de la radioscopie 
mais souffrent quelquefois des hautes 
intensilés nécessaires en radiogra- 
phie rapide. 

Dans le nouveau type de la maison 
Pilon (fig. 1), Vanticathode est une pas- 
lille de tungsténe, métal trés peu fu- 
sible et permettant un point dimpact 
trée~ fin. Elle est noyée dans un cham- 
pignon de cuivre débordant trés peu 
Pintérieur de Pampoule, mais offrant 


Veau du réservoir une grande sur- 
face (fig. 2). La chaleur dégagée Fig. 2. 


instantanément lors dune radiogra- 
phie rapide, est absorbée par celle masse de cuivre : elle la ransmet ensuite a Peau du réser- 
voir. Celui-ci a élé élargi el agrandi, de fagon que le liquide puisse circuler facilement et se 
refroidir au contact de Yair. 
J. Betor, 


PARAFOUDRE POUR REGULATEUR « TYPE BAUER » 
(H. PILON, constructeur) 


Les régulateurs par soupape a air se composent d'un tube capillaire renfermant du mercure. 
Celle masse métallique est au polentiel anodique pendant le fonctionnement. Qwune élincelle 
parte de la cathode ou dufil relié a cette 
électrode, et atteigne le régulateur : le 
verre interposé entre le mercure et Vir 
extérieur se crévera et le tube sera 
ainsi hors d’usage. Cet accident peut 
survenir par une surtension ou si les 
conducteurs occupent une mauvaise po- 
silion, 

La maison Pilon recouvre le bec- 
quet de vidage, qui termine l’appendice 
du régulateur, dun arceau métallique 
relié par un conducteur & l'une des 
anodes (voir figure). 

Si une ¢tincelle vient a éclater, elle 
se produit entre ’arceau métallique et le Fig. 1. 
fil cathodique : elle prévient lopérateur 
de la mauvaise position des conducteurs, mais ne créve pas le tube. Enfin, ce capuchon pro- 
lege le becquet contre les chocs; il ne nuit en rien au bon fonclionnement de lampoule. 


J. Beror. 
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ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


PHYSIQUE 


De Broglie — Sur un nouveau procédé per- 
mettant d’obtenir la photographie des spectres 
des raies des rayons de Roentgen ((. /?. Acad. 
des Sciences, 17 novembre 1915, p. 924). 
Poursuivant ses recherches sur les rayons X 

réfléchis sur une surface cristalline, Vauteur, 

grace aun dispositif ingénieux, oblient un dia- 
gramme analogue au spectre de raies dun 
faisceau lumineux. Il éludie spécialement le dia- 
gramme donné par un analyseur de sel gemme 
lantieathode étant en platine. Des raies fines et 
des bandes se détachent sur un fond continu, mais 
les raies principales paraissent différer des 
maxima signalés par Bragg, Moseley et Darwin, 
dans la mesure de l’ionisation produite. L’écart, 
d’aprés M. de Broglie, serait dt a ce qu'il a utilisé 
des rayons trés pénétrants. 

H. 


H. Dember (Dresde). — La production des 
rayons X tres mous (Physikalische Zeitschrift, 

L. XIV, n° 22-25, 15 novembre 1915, p. 1157- 

1160). 

L’auteur recherche quel est le minimum 
d‘énergie suffisant pour produire des rayons X. 
Pour cela on diminue la ditférence de potentiel 
nécessaire en employant de petits tubes et en 
poussant le vide moins loin. Avee une cathode 
en CaO et une anode en tantale, Wehnelt avait 
produit des rayons X en nutilisant que 220 volts. 
L’auteur se sert dune cathode en calcium ct 
dune anode en platine dans une atmosphére 
@hydrogéne. Mais il libére les premiers électrons 
en projetant sur l’'anticathode un tort faisceau 
de rayons ultraviolets. Il a pu ainsi n’utiliser 
qu'une différence de potentiel de 17 volts. Il en 
conclut que énergie minima pour produire une 
radiation X est égale a celle que nécessite lioni- 
sation et que ce rayonnement, résultat de la 
rupture qui sépare l’électron de | atome. pourrait 
apparaitre avec seulement une différence de 
potentiel de 10 volts. L’auteur voil enfin dans la 
méthode employée un moyen pour combler le 
large espace qui sépare les derniers rayons 
ultvaviolets des premiers rayons X dans !e spectre 
électromagnétique. GERARD. 


D’Hal'uin (Lille). — Photograph’e en couleurs 
d’ampoules a rayons X en pleine activité ([2/- 


letins eb Mémoures de la Société de vradiologie 

médicale de Paris, n° 49, novembre 1915, 

p. 5996 & 558). 

Le D'd'Halluin montre une plaque autochrome 
obtenue pendant la marche de l’'ampoule; l’au- 
leur ayant fait plusieurs clichés trouva l'image 
du faisceau cathodique central qui ¢tait invi- 
sible loeil nu. Outre le curieux de l’expé- 
rience on a, peut-étre par ce procédé, un moyen 
(analyse du rayonnement cathodique. 

Haret. 


TECHNIQUE 


G. Bucky (Berlin). — Sur la lecture correcte 
des changements de couleur au radiochro- 
mométre tome III, n° 4, 
14 1915). 


I’habitude, on mesure la quantité des rayons 
ulilisés en comparant, ce qui est délicat et sou- 
vent difficile, la pastille irradiée avec une échelle 
de couleurs. 

L’auteur emploie une source de lumiére ordi- 
naire filtrée a travers un verre qui laisse passer 
les seuls rayons verts; ces rayons sont réfléchis 
par la pasti le non irradiée: la pastille ne peut 
pas étre distinguée d'un corps blanc. La pastille 
irvadiée absorbe aussi les radiations vertes et 
réfléchit les jaunes. Mais le filtre laisse passer 
seulement les radiations vertes et cette pastille 
regardée a travers le filtre apparait a peu prés 
noire. Le filtre nous donne done une différence 
de clarté entre les deux pastilles, différence que 
ceil peut beaucoup plus facilement apprécier. 
Le réle si important de la nature de la source 
lumineuse est maintenant nul et les condilions 
de lecture restent sensiblement les mémes. Avec 
une échelle trés simple on peut doser jusqu’a 1 
ou 2 unité. X. 

L’auteur croit avoir fait un pas en avant dans 
la radiométrie, mais on peut lui objecter quil 
est difficile d’avoir deux échantillons semblables 
de verre jaune. L. Boner. 


Maxime Ménard (Paris). — Sur un moyen 
certain d’éviter les brdlures par les rayons de 
Roentgen ((. I. Académie des Sciences, 10 
novembre 1915, p. 868). 

L’auteur estime qu’il est nécessaire de recourir 

i un meuble protecteur a trois panneaux doublé 
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de plomb de 4 millimétres d’épaisseur et a des 
gants de tissu de caoutchouc plombé spéciaux qui, 
sous une épaisseur de 4 millimétres, assureraient 
linnocuité. H. 


Dudley Corbett (Londres). — Nouveau radio- 
métre pour Pastilles Sabouraud (Royal Society 
of Medeeme (Section of dermatology), séance 
du 25 novembre 1915). 


D. C. ayant remarqué que les étalons de 
changement de couleurs imprimés sur papier 
que l’on donne avec les pastilles Sabouraud- 
Noiré different considérablement  d’intensilé 
pour une méme teinte, aeu Vidée dem loyer des 
étalons en verre coloré et a ainsi établi toute 
une gamme non seulement pour les trois teintes 
fondamentales, mais aussi pour toute une série 
dintermédiaires, la valeur de chaque ¢talon 
ayant été déterminée au spectroscope. Il a pu 
ainsi établir deux séries d’étalons les uns pour 
étre utilisés ala lumiére du jour; les autres avec 
une lampe électrique a filaments de charbon. 

WILLIAM VIGNAL. 


Hirtz (Paris). — Le régulateur automatique 
pour ampoules a osmo-régulateur (Bulletins 
et Mémoires de la Société de radiologie médi- 
cale de Paris, n° 49, novembre 1915, p. 522 
527). 

Tous les radiologistes savent combien il est 
ennuyeux pendant une séance radiothérapique 
d'étre dérangé 4 tous moments pour aller chaul- 
fer l’osmo-régulateur. Lorsque le praticien se 
trouve dans un service d’hépital ot plusieurs ap- 
pareils marchent ensemble cela devient un embar- 
ras énorme. Le doclteur Hirtz a trouvé un reméde 
ace mal. Il a fait construire un régulateur auto- 
matique qui est un spintermétre se montant sur 
n’importe quelle installation. Lorsque le tube 
travaille au régime de durcissement lent, l’étin- 
celle équivalente, éclatant périodiquement, dé- 
clanche un mouvement d’horlogerie donnant un 
coup de chalumeau de durée réglable a volonté. 

Harer. 


RADIODIAGNOSTIC 


GENERALITES 


Logan Clendening (\xansas Cily). — L’usage 
des rayons X dans le diagnostic des maladies 
de la poitrine et de l’'abdomen (New-York me- 
dical Journal, 4 octobre 1915, p. 664 a 669, 
avec 7 figures). 

Appréciation trés documentée dun praticien 
non spécialisle quia étudié de prés le sujet au- 
pres du D' E. H. Skinner. 

A, LAQUERRIERE. 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


Mutel (Nancy). — Considérations sur la patho- 
génie des kystes essentiels des os et des cals 
soufflés (Revue Orthopédie, n° 5, septembre 
1915, p. 425 a 447 el n° 6, novembre 1915, 
p- 545 a 569, avee figures). 

Les kystes des os peuvent étre symplomatiques 
PA. ne fait qu’énumérer cette catégorie : kystes 
parasilaires : actinomycosiques et surtout hyda- 
liques qui ont une prédilection pour les zones 
juxta-épiphysaires des os longs. — Aystes résul- 
tant de la fonte @une tumeur solide. — Kystes du 
maxillaire (évolution dentaire, ou évolstion 
d’épithélium adamantin paradentaire). — A ystes 


résultant @ostéomyeélite prolongée. — Kysles tuber- 
culeux ow syphititiques. — Nystes hémorrag:ques 
de la maladie de Barlow. — Aystes observés dans 


des dystrophies (ostéomalacie, ostéite fibreuse de 
Recklinghausen, maladie de Paget). 

Ils peuvent étre aussi primit/s, et c'est surtout 
a la pathogénie de ceux-ci que l’arlicle est con- 
sacré. Pour lauteur Vinfluence du traumatisme 
ne serait pas niable. Le cété le plus intéressant 
pour nous est le diagnostic radiographique. 
« Le kyste simple apparait comme une tache 
claire, ovulaire, réguli¢re, généralement trés 
visible; les kystes néoplasiques sont irréguliers, 
i contours mal définis, a teinte inégale; la 
gomme osseuse s’'accompagne d’une forte réac- 
tion périostée; la tuberculose est plutot diaphy- 
saire et diminue la densilé du tissu osseux en- 
vironnant; lostéomyélite provoque autour de 
labcés une augmentation de la densité osseuse. 

Le cal soufflé se produit chez les enfants au 
niveau de Tunion diaphyso épiphysaire, il peut 
résulter dun épanchement sanguin intra-osseux 
ou @une déviation deVossification : la réparation 
dune fracture comporte d’abord une ossification 
exubérante avec cal provisoire a tissu dense ; 
puis il y a ostéite rarétiante qui agrandit les 
canalicules de Havers; une cause irritative peut 
accélérer la résorption et le cal, au lieu de de- 
venir du_ tissu osseux, se creuse et devient 
soulflé. 

Le cal soufflé doit étre différencié des ostéo- 
sarcomes des fibromes périostiques, des chon- 
dromes, des myxomes, des _ kystes hydatiques 
des ostéites raréfiantes succédant a lostéo-myé- 
lite, de lostéo-psatyrose idiopathique. 

Le diagnostic sera éclairé par la radiographie, 
mais linterprétation est délicate et on n‘arrive 
pas toujours a une conclusion. 

A. LAOUERRIERE. 


Freelich (Nancy). — Des osselets surnumé- 
raires du tarse, ossa tarsalia. Leur importance 
pratique dOrthopédic, t. Vy n° 6, 
I’ novembre 1915, p. 501 a 550, avee 
6 fig.). 


Travail basé sur des observations personnelles 
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mais passant en revue ce qui a été écrit sur la 
question. 

Les osselets surnuméraires intéressants a con- 
naitre sont: 

L’os tibial exlerne, ou scaphoide accessoire, 
placé en arriére du scaphoide avec l’'apophyse 
postérieure duquel il s’articule fréquemment. 
(fréquence d’aprés Pfilzner : 11 a 12 pour 100, 


Fig. 1. — Os trigone. 


découvert par Bauhin en 1605). Cliniquement 
peut se traduire : par une saillie exagérée du 
scaphoide, saillie variable suivant la taille de 
los surnuméraire; la peau est mobile 4 son 
niveau; dans quelques cas on peut provoquer 
une mobilité anormale en saisissant la saillie. 
Presque toujours il y a valgus accentué du pied, 
valgus pur en général (sans pied plat). La saillie 
peut étre douloureuse soit du fait du frotte- 
ment des chaussures, soit parfois spontanément. 
Il peut y avoir douleur a la pression et douleur a 
Yoccasion de la marche. — II peut dailleurs n’y 
avoir aucun symplome pathologique. Quand il y 
a douleur on peut confondre avec une inflamma- 
tion bénigne du scaphoide décrite par A. Kohler 
chez les jeunes sujets (lauteur en rapporte une 
observation), ou avec une fracture du scaphoide. 
Il faut ailleurs éviter de confondre los tibial 
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avec un seaphoide bipartitum (dont il est cité 
un cas personnel). 

Enfin il ne faut pas oublier que l’apophyse pos- 
térieure du scaphoide formé par un noyau osseux 
indépendant peut ¢tre le si¢ge d’apophysite. 

L’os trigone, ou astragale surnuméraire, est 
situé en arriére de l’astragale, entre le calca- 
néum et le tibia; est quelquefois en connexion 


Fig. 2. — Os péronien. 


avec le b. postérieur de l’astragale — décrit pour 
la premiére fois par Rosenmuller (1804). — Il est 
quelquefois confondu avec une fracture de la 
tubérosité postérieure de l’astragale; il est pro- 
bable quela plupart des casdécritssous lenom de 
fracture de Shepherd concernaient des os trigones. 
On l’a confondu avec une hypertrophie du tuber- 
cule externe de l’astragale, mais on peut voir 
chez un méme sujet un tubercule trés développé 
et un os trigone. D’ailleurs los trigone peut étre 
soudé a lastragale; sur 111 cas, Poirier a trouvé 
15 fois un tubercule anormal de dimension supé- 
rieure a | centimétre et 4 fois os complétement 
détaché. L’os trigone ne semble pas avoir de 
pathologie particuliére. 

(Fréquence d’aprés Pfitzner : 8 pour 100.) 

L’os péronier ou cuboide surnuméraire (encore 
appelé a tort sésamoide du cuboide) — décrit 
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par Vésale 1555 — est situé sur le colé externe 
du cuboide, en général sans relation inlime avec 
cet os. — Pas de signe pathologique spécial. 

(Fréquence d’aprés Pfitzner : 8 &% pour 100.) 

L’os vésalien ou épiphyse postérieure isolée 
du 5° métatarsien serait pour certains auteurs le 
résullat fracture de l’épiphyse, mais on 
admet le plus souvent que cette ¢piphyse peut 
élre un osselet séparé. Cet os a une pathologie 
spéciale semblable a celle décrite pour los tibial 
et rappelant la symptomatologie de la maladie 
dite de Schlatter. 

(Fréquence : il y aurait en tout 4 cas de Pfitz- 
ner et 5 autres depuis) 

L’A. n’a jamais rencontré le calcanéum surnu- 
méraive, osselet situé dans l’espace circonscrit 
par la téte de l’astragale, le cuboide et le calca- 
néum et qu’on considére parfois comme un 
cuboide accessoire. 

(Fréquence d’aprés Pfitzner:2 43 pour 100.) 

L’os oncinatum dont il existe 2 cas seulement. 
Il serait situé, en forme de quarlier de lune a la 
face plantaire du 3° cunéiforme; le cuncéiforme 
dédoublé, extrémement rare constitué par un par- 
tage longitudinal du premier cunéiforme. 

L’os inter-métarsien, dont la fréquence serait 
d’apres Pfitzner de 10 pour 100, situé entre le pre- 
mier cunéiforme et le 2° métatarsien. 

A. LAQUERRIERE. 


Nové-Josserand (Lyon). — La radiographie 
des os et des articulations. Sa valeur en chi- 
rurgie orthopédique (.1rchives délectricité 
médicale, n° 570, 25 novembre 1915, p. 449 
a 498, avec 14 figures). 


Rapport trés complet et extrémement docu- 
menté présenté au Congrés de Londres, et dont 
un résumé trés long ne donnerait qu'une idée 
tout a fait imparfaite. A. LAQUERRIERE. 


Mouchet et Vennin. — Luxalion médio-car- 
pienne en avant du poignet droit (Bulletin de 
la Société de Chirurgie, n° 52, 4 novembre 
1915, p. 1576 a 1587, 5 fig.). 

Un jeune homme de 25 ans a la suile d'une 
chute de cheval, se fit une dislocation du carpe 
que lon prit d’abord pour une fracture de lex- 
trémité inférieure du radius. Les radiographies 
qui ont été faites a des époques différentes mon- 
trent les Iésions suivantes : 1° fracture du sca- 
phoide a la partie moyenne; 2° dislocation du 
carpe en deux portions: « la portion supérieure, 
constituée par le fragment supérieur du_sca- 
phoide, le semi-lunaire et le pyramidal a con- 
servé ses connections avec le squelette antibra- 
chial, tandis que la portion inférieure se continue 
normalement avec le métacarpe. Ces deux por- 
lions déplacées dans leurs rapports chevauchent 
lune sur l'autre, de telle sorte que la portion 
supérieure se portant vers le dos de la main, 
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linférieure se porte vers la face antérieure de 
Pavant-bras. » 

Ces luxations sont trés rares. Le mécanisme 
en est mal connu parce qu'on ignore en général 
dans quelles conditions s‘est réalisée la chute. Le 
diagnostic en est conlirmé par la radiographic. 

P.-M. CotombBier. 


Ch. Lenormant (Paris). — L’ostéo-chondrite 
déformante de la hanche chez les jeunes 
sujets (La Presse médicale, n° 95, 15 novem- 
bre 1915, p. 954-956). 

Les lésions anatomiques de cette ostéo-chon- 
drite déformante « juvénile », décrite par Perthes 
(de Leipzig) sont surtout révélées par la radio- 
graphie : le cotyle en général est inlact, ainsi 
que le col du fémur qui conserve sa forme et sa 
direction normales. La lésion siége uniquement 
dans la téte fémorale qui est aplatie, écrasée, et 
dont le centre est parsemé de taches claires irré- 
guliéres, indiquant une rarélaction osseuse ce 
niveau. 

La radiograjhie, en outre, permet le diagnostic 
de cette affection que certains auteurs avaient 
déja rencontrée mais qu’ils avaient confondue 
soit avec la coxa-vara, soit avec laffection 
décrite par Calvé sous le nom de pseudo-coxal- 
gie. En effet, dans cette derniére, la radiographie 
montre une hypertrophie a la fois de la téte et 
du col et jamais on ne rencontre « les taches 
Claires et les effondrements osseux, si particu- 
liers, de l’ostéo-chondrite déformanle ». — Dans 
la maladie de Perthes le col reste dans sa direc- 
tion normale, ce qui n’est pas le cas, dans la 
coxa-vara, ni dans la pseudo-coxalgie, de Calvé. 

P.-M. CoLomBiER. 


Aug. Broca. — Coxa-Vara de l’adolescence 
(Presse médicale, 22 novembre 1915, avec 
21 figures ou radiographies dans le texte). 
Les figures représentent les diverses attitudes 


du sujet debout, assis ou & genoux. Aux signes 
de Vinspection, viennent s’ajouter les données 
de la radiographie qui indique que les cols [é- 
moraux se rapprochent anormalement de lhori- 
zontale. L’examen radiologique montre qu’il peut 
y avoir des lésions ducartilage conjugal cervico- 
céphalique et méme parfois un véritable effon- 
drement de ce cartilage et du col. A ce propos, 
lA. cite une observation de « coxa-vara trauma- 
lique »: sur une premiére radiographie faite deux 
ans et demi avant le trauma on remarquail deja 
que l'aspect cervico-céphalique n’était pas nor- 
mal. Lovubier. 


M. Cantas (Athénes). — Contribution a l'étude 
de la pathogénie de la déformation de Made- 
lung ou Radius Curvus (Lyon chirurgical, 
lome X, n° 5, novembre 1915, p. 454-409, 
2 fig.). 

Revue générale trés documentée et une obser- 
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vation personnelle. L’auteur examine successive- 
ment les diverses théories émises aux différentes 
époques par les nombreux auteurs qui se sont 
occupés de cette affection. Ces théories sont : 

a’ La théorie du relachement de Varticulation 
du poignet; 

6) La théorie de la lésion du cartilage de con- 
jugaison; 

c) La théorie qui admet la congénilalilé de 
Paffection; 

¢) La théorie qui en fail une affection liée au 
rachitisme. 

Dans ses conclusions auteur adopte cette der 
niére éliologic comme ia plus vraisemblable mais 
a condition de considérer le rachitisme comme 
fonction dune intoxication générale de lorga- 
nisme. WILLIAM VIGNAL. 


P. Badin. — Examen radiographique du pied 
plat (Bulletin de la Société médicale des Pra- 
ficiens, n° 11, novembre 1915, Paris). 

Les radiographies de face et de profil doivent 
étre faites le pied ¢tant chargé, c’est-d-dire dans 
la station debout, et sans charge. Alors qu'un 
pied normal radiographié chargé et non chargé 
donne des contours semblables, dans le pied plat 
valgus, épreuve prise de haut en bas, l’astragale 
se porte beaucoup plus en avant sous l’effet de 
la charge. Dans l’épreuve de profil, les rapports 
de lastragale et du calcanéum ne sont plus les 
mémes avec ou sans charge. 

Unexamen radiographique bien fait permet de 
préciser tel ou tel traitement orthopédique pour 
chaque cas. G. GIBERT. 


Claude Gouldesbrough (Londres). — Ostéo- 
arthropathie pneumique (.1rc/ives of the Rwnt- 
yen Ray, vw’ 160, novembre 1915, p. 208-211, 
fig.). 

L’auteur rapporte six observations radiogra- 
phiques avec clichés (de tuberculose pulmonaire. 
de bronchectasie, de mal de Polt, d’ectasie aor- 
lique). 

Ces malades présentent des déformalions des 
os de la main : modifications dans lostéogenése 
des derni¢res phalanges, épaississement accentué 
de la diaphyse des métacarpes, condensalion des 
corps spongieux de l’os; dans 1 cas, épaississe- 
ment du radius et du cubitus. Dans une observa- 
tion, les lésions osseuses sont minimes, ce sont 
surtout les parties molles qui sont hypertro- 
phiées. 

Ensemble d’observalions assez confuses 
lauteur croil pouvoir conclure que, bien que ces 
lésions ne soicnt pas pathognomoniques de la 
maladie de Marie, on peut cependant en porter le 
diagnostig. Nous nous permettrons de nous re- 
porter au mémoire original de Pierre Marie du 
10 janvier 1890 in Revue dz Médecine, ot il décrit 


un ensemble de lésions osseuses portant non 


seulement sur les phalanges mais aussi sur les os 


des poignets, sur les os des pieds et les malléoles 
et il ajoute : « Elle atteint bien d’autres os encore 
quoique d'une facon moins manifeste ». De méme 
il semble exister dans l’esprit de auteur une con- 
fusion entre lhippocratisme digital et l'ostcite 
hypertrophiante pneumique de Pierre Marie, car 
il explique cette derniére affection par la théorie 
mécanico-toxique de Béclére, ce qui certaine- 
ment n’a jamais été dans lesprit de ce dernier, 
qui écrit: « L’ostéile hypertrophiante pneumique 
de Pierre Marie me parail d’ailleurs tout a fail 
distincte de ’hippocratisme digilal ». 
WILLIAM VIGNAL. 
APPAREIL CIRCULATOIRE 


Barié, Ch. Louhy cl G. de la Mothe (Paris). 
Diagnostic d’un cas de cyanose congénitale 
chez l’adulte. Importance de la radiographie 
et de la phlébographie (Société médicale des 
Mdpitaux, n° o4, p. 596). 

Les auteurs rapportent l’observation d'une 
malade présentant tous les signes d’une maladie 
bleue. La dyspnée menacante du sujet néces- 
sile un examen radioscopique. 

Le thorax est ¢troit, aplati latéralement de 
chaque colé. Le sternum fait saillie en avant et 
a sa partie supérieure, mais présente un enfon- 
cement central, déformation en entonnoir. 

Le cceur est élargi transversalement et mesure 
15 centimétres de diamétre horizontal. Le co-ur 
gauche est de volume réduit, mais par contre, le 
ventricule ct l’oreillette du cdété droit sont consi- 
dérablement dilatés. La pointe du coeur est rele- 
vée et en méme temps dévice vers l’aisselle gau- 
che. Ainsi constituce, l'image du coeur est carac- 
téristique et rappelle, par sa forme allongée et 
relevcée de la pointe, ce qu’on a désigné sous le 
nom de cwur en sabot. P. Avbourg. 


APPAREIL DIGESTIF 


Goinard el Viallet (Alger). — Examen d’un 
cancer de l’coesophage aux Rayons X. Fistule 
cesophago-trachéale. Autopsie. Photographies 
de la piece anatomique (/tevwe médicale WAl- 
ger, novembre 1915, p. 25 a 50, 5 figures 
dans le texte). 

Au cours de la radioscopie dun malade atteint 
de cancer de lcesophage, les auteurs ont vu le 
bismuth s’engager. a travers une fistule cesopha- 
go-trachéale, dans les gros trones bronchiques. 
La radiographie, faite aussitét aprés, a montré 
que le bismuth avait fui dans les fines ramifica- 
tions des bronches. Diagnostic confirmé par 
lautopsie: les auteurs montrent les photogra- 
phies de la piéce anatomique. LouBIER. 
Collette (Paris). -— Diagnostic radioscopique 

des biloculations gastriques (7/iése, Paris, 

1915. Steinheil, 59 pages). 

L’auteur indique les précaulions a prendre 
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avant de diagnostiquer a la radioscopic une 
image biloculaire de l’estomac, en particulier il 
recommande de savoir attendre l’évacuation de 
Vestomac, la deuxiéme poche ne pouvant appa- 
railre que plusieurs heures, parfois plusieurs 
jours, apres lingestion du bismuth. 

Puis il passe en revue les difiérentes causes de 
cette déformation stomacale : 

l° L’estomac biloculaire congénital, qu’il con- 
sidére comme trés rare; 

2° Les causes extrinséques : les déformations 
dues au corset, les compressions par un organe 
voisin, les torsions de lestomac ect enfin les 
brides et adhérences péritonéales ; 

5° Les causes intrinséques : la syphilis, le 
cancer et l'ulcére. Seules ces derniéres affections 
donnent une image se rapportant 4 un estomac 
anatomiquement bilocu'aire. Dans le cancer la 
biloculation n’est pas nelte, la sténose médio- 
gastrique estirréguliére, constituée par une zone 
plane d’aspect marécageux ; le canal est & peine 
esquissé et on trouve en outre des images lacu- 
naires dues 4 des infiltrations néoplasiques des 
parois. Dans Vuleére, qui est de beaucoup la 
cause la plus fréquente de cette déformation 
stomacale, la sténose est plus marquée, les con- 
tours plus nets que dans le cancer et la portion 
rétrécie est rejetée vers la petite courbure. On 
pensera a la syphilis, quand, en présence d'un 
estomac anatomiquement biloculaire, la clinique 
ne révéle ni ulcus, ni cancer. NAHAN. 


B. Ulrichs. — Contribution au radiodiagnostic 
de la pértyphiite (Fortschritte auf’ dem Ge- 
biele der Roentgenstrahlen, tome XXI, fase. 2, 
11 novembre 1915, p. 295, fig.). 

Une radiographie prise chez une petite fille de 

7 ans souffrant « de la hanche », donne une image 

extraordinairement nette de Vappendice (sans 

bismuth). On prend la température : 59,5 et l’état 
général s’aggravant on pratique l’appendicec- 
tomie 6 heures aprés la radiographie. L’appendice 
contenait, incorporés aux matiéres, 16 corps 
étrangers variés parmi lesquels des grains de 
plomb, du papier d’argent, etc. Il pourra y avoir 
lieu de se souvenir de ce cas curieux dans le 
diagnostic différenticl des ombres de calculs de 
Yuretére droit. R. Lepoux-Leparp. 


Bensaude ct D. Thibout (Paris). — Cancer de 
langle droit du colon. Forme anémique. Ra- 
diographie a image lacunaire 
des Hépitaur, n° 55, 15 novembre 1915, 
649). 

Chez une malade traitée par M. lc professeur 
Schozer, de Bordeaux, pour anémie grave, on 
constate, au cours du traitement, l'apparition 
d'une tumeur de Vhypocondre droit et un exa- 
men radioscopique montre une atrésie manifeste 
de la lumiére intestinale, au niveau de la tumeur. 
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Second examen, deux mois plus tard. Le lave- 
ment bismuthé passe dans tout le gros intestin, 
aprés un léger arrét au niveau de l’angle droit 
du colon Une radiographie instantanée montre 
a ce niveau une image lacunaire typique. 

A ce niveau le bismuth n’est pas visible sur la 
plaque dans une étendue de plusieurs centi- 
métres. La palpation ne parvient pas a remplir 
celte image lacunaire. Les examens faits dans la 
position verticale donnent le méme résultat. 
L’intervention chirurgicale confirme le dia- 
gnostic. P. AvBoune. 


P. Heymann (Ianoi). — De l’examen radiolo- 
gique du foie. Sa valeur dans les cas d’abces 
(Bulletin de la Société inédico-chirurgicale de 
PIndo-Chine, n° 8, oclobre 1913). 


_ Excellent travail qui conclut trés justement a 
la nécessité de l'exploration radiologique du foie 
dans tous les cas ot une collection purulente et 
plus généralement une lésion capable de défor- 
mer cet organe est soupconnée. 

A. BECLERE. 


J.-L. Case (Etats-Unis). — Radioscopie du foie 
et des voies biliaires, particulierement en vue 
des calculs biliaires (The Journal of the Aine- 
rican Medical Association, tome LXI, n° 12, 
20 seplembre 1215, p. 920 & 924, avee 16 ra- 
diographies). 

L’auteur, aprés avoir constaté 40 fois des cal- 
culs biliaires dans 1000 examens radioscopiques 
du tube digestif aprés repas de bismuth, estime 
que ces caleuls se rencontrent a l’origine de 
+ pour 100 des troubles gastro intestinaux. Dans 
la lithiase ils sont visibles (chez les Américains) 
dans 40 4 50 pour 100 des cas. Ces calculs donnent 
une embre uniforme ou a centre plus clair, sui- 
vant leur composition chimique. 

Le diagnostic différentiel est @ faire avec les 
calcifications des cartilages costaux, les calculs 
rénaux, plus nets, les ganglions mésentériques 
calcifiés, irréguliers, mobiles. L’existence 
point douloureux net correspondant a l’ombre 
constatée aune grande valeur diagnostique. 

En l’absence d’ombre suspecte on peut penser 
a une affection de la vésicule si l’on constate 
apres repas de bismuth une déviation du pylore 
en haut et a droite, la présence du lobe de Rie- 
del du foie, la situation haute de langle hépa- 
lique du colon, Vévacuation plus rapide de 
lestomac, parfois un spasme de la région car- 
diaque ou pylorique, enfin une situation anor- 
malement haute de lanse sigmoide, 

Henri BECLERE. 

Jean Baur et L. Plissan (Paris). — Grand 
abcés du foie dysentérique, traité par la ponc- 


tion évacuatrice et des injections d’émétine. 
Bulle gazeuse intra-hépatique. Guérison 
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letin de la Société médicale des Hépitaucr, 

n°? 52, 15 novembre 1915, p. 478). 

.L’examen clinique fait supposer aux auteurs 
une collection intra-hépatique chez un dysenté- 
rique. 

Le premier examen radioscopique montre que 
lombre du foie accuse un dénivellement; l’opa- 
cité hépatique normale 4 gauche, remonte a 
droite jusqu’au mamelon. On note une immo- 
bilité absolue du diaphragme. La plévre droite 
est intacte. 

Dix jours aprés, lombre hépatique a encore 
augmenté de volume. Opération le jour méme. 
Le lendemain l’examen a I’écran montre la méme 
dénivellation du diaphragme, mais de plus, sous 
la coupole diaphragmatique existe un espace 
clair, 4 limite inférieure horizontale. 

L’ombre d'un sou placé au niveau du mamelon 
se projette au milieu de cette bulle gazeuse en- 
clavée dans le foie. La limite inférieure de la 
poche reste horizontale dans toutes les positions. 

Cette teinte claire persiste sans modification 
pendant quinze jours. Nouvelle ponction, suivie 
dune troisiéme. Aprés une quatriéme ponction 
la bulle gazeuse disparait, le malade guérit. 
L’ombre hépatique est redevenue normale. 

P. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Franz Weisz (Budapest). — Diagnostic des 
calculs urétéraux (Journal Wurologie meédi- 
cale et chirurgicale, tome IV, n°5, 15 novem- 
bre 1915, p. 781 & 784). 

L. A. rapporte le cas dune femme de 59 ans 
ayant présenté tous les signes de colique néphré- 
tique. Elle tut radiographiée a différentes re- 
prises, cerlaines épreuves montrérent dans la 
région vésicale une ombre limitée, grosse comme 
une cerise; mais lintroduction du cathéter dans 
luretére droit ne permit pas de sentir de calcul 
uréléral. Aprés mise a nu el isolement de l'ure- 
tére droit, on put constater qu’il n’existait aucun 
calcul ni dans luretére, ni dans la vessie. Cinq 
semaines aprés cette intervention la malade suc- 
comba a des accidents cardiaques. A lVautopsie 
on trouve une tuberculose rénale droite (rein 
mastic), une tuberculose miliaire du rein gauche, 
un rétrécissement de Vorifice urétéral droit avec 
dilatation conséculive de l’uretére. L. A. pense 
qu'une petile masse de cette transformation 
mastic se trouvail dans Vuretére au niveau de 
Vorilice vésical et que Tombre vue sur la radio- 
eraphie serait due a ce corps étranger. 

Il est trés possible, en effet, que certaines 
masses de caséum plus ou moins calcifiées 
donnent une ombre radiographique capable de 
faire songer a uncalcul banal; mais pour qu’une 
interprétation aussi délicate garde toute sa 
valeur, il aurail été, croyons-nous, nécessaire de 
recourir & cerlains cxamens complémentaires, 


comme par exemple la radiographie avec sonde 
opaque introduite dans l'uretére. Ainsi l'auteur 
aurait écarté lobjection de la possibilité dune 
production extra-urélérale. NAHAN. 


Harold Collinson (Leeds). — Quatre cas de 
calculs enclavés de l’uretére (The Lancet, 
22 novembre 1915, p. 1456-1460, 3 fig.). 
H.-C. publie quatre cas de calculs enclavés de 

Vuretére dont un, tout a fait remarquable, occu- 

pant toute Ja longueur du conduit. Sur la radio- 

graphie on voit deux ombres : lune s’étendant 
du pole inférieur du rein gauche au bord du 
bassin, Tautre de ce point a la terminaison de 

Yuretére dans la vessie. Aprés néphrectomie et 

excision de Vuretére, on mit a jour 5 calculs : 

Un supérieur long de 6 cm. 5; un moyen re- 
courbé occupant la région de Vuretére qui sur- 
croise les vaisseaux iliaques long de 2 em. 5: un 
inférieur long de 6 em. 5 environ. 

Ces trois calculs pesant 85 grammes, étaient 
formés dun petit calcul urique central recouvert 
de strates de phosphates. 

Les 5 autres cas se rapportent a des calculs 
enclavés dans les portions rénale. iliaque et 
juxta-vésicale de luretére. Au sujet du premier 
de ces cas, ’auteur conclul que le chirurgien est 
en droit dopérer alors que la clinique révéle un 
calcul que lon ne peut déceler par la radiogra- 
phie. WILLIAM VIGNAL. 


Edwin Beer (New-York). — Résection trans- 
péritonéale d’un diverticule de la vessie (An- 
nals of Surgery, part. 251, novembre 1915, 
p. 654 & 658, avec 2 radiographies). 

Ce diverticule, ignoré jusqu’a lage de 59 ans. 
s‘infecta ala suite dune urétrite aigué. L’auleur 
présente deux radiographies faites avantel aprés 
lopération, la vessie étant injectée au collargol. 
On voit quil s'agissait d'une énorme poche de 
volume presque égal a celui de la vessie et la 
coiffant du coté droit. Henri BECLERE. 


G.-O. Lotsy (Le Caire). — Bilharziose de la 
vessie et des ureteres. Contribution a l’étude 
des causes d’erreurs dans la recherche des 
calculs de l'appareil urinaire (Forischrille au/ 
den Gebiete der Roentgenstrahlen, tome 21, 
fase. 2, 11 novembre 1915, p. 258-259, fig.). 
Curicuse radiographie dun Arabe de 20 ans, 

chez lequel une ombre ovale pourrait faire croire 

l'existence dun anal calcul de la vessie. si Pon 

ne voyail sur limage les deux uretéres dilatlés cl 

flexueux dont les parois sont incrustées de sels 
caleaires déposés sur des muqueuses irritées par 
les ceufs de bilharzia. R. Lepoux-LeBarb. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


Robert Kienbeeck (Vienne). — Sur des trou- 
bles dépendant d’une éventration diaphragma- 
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tique rudimentaire (Muenchener medizinische 
Wochenschri/t, n° 40,7 octobre 1915, p. 2219 
et 2220, fig.). 


Depuis que Hoffmann, puis Franck et quelques 
autres auteurs ont publié des observations d’éven- 
tration rudimentaire ou d'insutfisance diaphrag- 
matique s’observant surtout lorsqu’il existe une 
bulle gazeuse importante de l’estomac ou de 
Yangle splénique du colon, on a eu fréquemment 
Yoccasion d’étudier des cas analogues. 

KX publie une observation nouvelle et caracté- 
ristique. Il s’agit d'un homme de 53 ans chez 
lequel l’examen radiologique est pratiqué parce 
qu'il se plaint d’une certaine difficulté respira- 
toire surtout pendant Vinspiration; qu'il a re- 
marqué, particuli¢érement le matin, au moment 
du petit déjeuner, des troubles de la déglutition, 
et qu'il entend, lorsqu’il avale des aliments, des 
bruits anormaux paraissant provenir de la par- 
tie inférieure du thorax. 

La radioscopie et la radiographie montrent un 
thorax normal; mais le diaphragme gauche pa- 
rait un peu plus ¢levé que le droit, cette diffé- 
rence de niveau semblant due 4 la présence 
d'une bulle gazeuse importante de l’angle splé- 
nique du colon. 

On pratique un second examen a quelques 
jours d’intervalle et l’on remarque alors que le 
diaphragme gauche est encore plus élevé que la 
premiére fois, il dépasse d’environ trois travers 
de doigt le niveau de la coupole droite. Le cocur 
aun grand axe horizontal et la pointe est presque 
relevée. Si l’on fait pratiquer au malade une 
inspiration forte, le diaphragme gauche redes- 
cend jusqu’a un niveau normal, puis remonte 
graduellement 4 chaque inspiration pour revenir 
4 sa situation primitive; la bulle d’air gastrique 
est petite, il existe une bulle de langle splénique. 

En faisant prendre du liquide bismuthé, on 
constate un temps d’arrét trés net au niveau du 
diaphragme, rien d‘autre n’est a signaler au point 
de vue du tube digestif. 

Il s’agit donc ici non pas dune véritable éven- 
tration diaphragmatique gauche, mais dune 
éventration rudimentaire ou si l’on veut d'une 
insulfisance diaphragmatique avec variations de 
niveau considérables de la coupole gauche sous 
laction de la bulle gazeuse de l'angle splénique 
avec quelques symptomes cliniques peu accen- 
tnés mais caractéristiques. 

R. Lepoux-Leparp. 


CORPS ETRANGERS 


G. Newton Pitt (Londres). — Dépot calcaire 
autour d’une aréte dans la parotide (Roy«/ 
Society of Medecine | Section of Medecme). 
séance du 25 novembre 1919). 

Homme de 58 ans. Un an auparavant. une aréte 
de poisson s‘était implantée dans le pharynx, 

Rien a Vexamen clinique. Mais depuis, disten- 
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sion douloureuse et intermittente de la parotide. 
La radiographie révéla une ombre allongée et 
recourbée suivant la direction du canal de Sténon 
derriére le bord du masséter; lextrémité anté- 
rieure était bifurquée. Le cathétérisme du Sténon 
nayant donné aucun renseignement on incisa la 
glande et aprés découverte du canal excréteur, 
on le trouva légérement athéromateux, mais pas 
de corps étrangers. Drain et suture de la plaie 
opératoire. Cependant le 18° jour aprés Vinei- 
sion, le corps étranger s‘extériorisa spontané- 
ment par fistulisation et sa morphologie cor- 
respondait a celle révélée par la vadiographic. 
Cétait une aréte de poisson longue de 12 mil- 
limétres, autour de laquelle s’était déposée une 
couche caleaire. William Viexac. 


Bourgeois (Montréal). —- Corps étranger du 
poumon (Union imcédicale du Canada, no- 
vembre 1915, p. 654 657). 

Une jeune femme, aprés avoir été traitée pen- 
dant plusieurs années successivement pour de 
la coqueluche, de la tuberculose cavitaire, de la 
gangrene pulmonaire, se plaignant toujours de 
toux chronique avec expectoration purulente et 
odeur fétide, demande spontanément au docteur 
Panneton un examen radioscopique. Celui-ci 
révéle une opacité du tiers inférieur du pon- 
mon droit au centre de laquelle se distingue 
lYombre d'un corps étranger affectant la forme 
dune broquette. La malade se rappelait en effet 
avoir avalé 15 ans auparavant, un corps ¢tranger 
de cette nature et c’est 4 ce moment qu’ont dé- 
buté les symptomes qu'elle présentait. L’inter- 
vention a amené sa compléte guérison. 

F. JAUGEAS. 


D’Halluin (Lille). — Localisation des corps 
étrangers (Bulletin ef Mémoires de la Société 
de radiologie médicale de Paris. w 4, no- 
vembre 1915, p. 555 et 356). 

L’auteur préconise la technique suivante 
Faire une radiographic stéréoscopique avec re- 
péres cutanés pour permettre  Vintroduction 
d'une aiguille de seringue de Pravaz vers le 
siége soupconné du corps étranger. Puis, quand 
Vaiguille a été introduite, faire une nouvelle 
radiographie stéréoscopique afin de contrdler 
la position dece repére interne. G. Harer, 


DIVERS 


M. Bertolotti. — Etude radiologique d’un cas 
de sclérodermie. Analogies de la sclérodermie 
avec le syndrome de Profichet (Novvelle ico- 
noqraphie de la Salpétriére, 1915, n° 4). 
L’auteur cite lobservation dune femme de 

56 ans présentant depuis six ans des signes cer- 

tains d’hypothyroidisme (atrophie de la glande, 

suppression des régles.. ele.), auxquels se sont 
ajoulées plus récemment des altérations scléré- 
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mateuses de la pean et des tissus sous-jacents 
surtont marquées au niveau des quatre extré- 
mités. 

La radiographie a montré une atrophie nette 
des extrémités phalangiennes des mains et des 
pieds, existence d’une dilatation de la selle tur- 
cique, une calcification trés apparente des ten- 
dons rotulien et achilléen, enfin au niveau du 
coude, du genou et de la face dorsale des pieds, 
de petits nodules calcaires analogues 4 ceux que 
l'on rencontre dans le syndrome de Profichet. 

L’auteur pense que la lésion du corps pituitaire 
nest pas primitive, qu'elle est seulement, comme 
la sclérodermie elle-méme, la conséquence d'un 
retentissement a distance des troubles thyroi- 
diens, 

Quant aux calcifications tendineuses et aux 
« pierres de la peau », réalisant le syndrome de 
Profichet, auteur estime qu’elles doivent ¢tre 
considérées comme un processus secondaire au 
processus sclérodermique, celui-ci favorisant la 
production de dépdts calcifiés dans les tissus par 
un mécanisme pathogénique qui n'est pas encore 
bien déterminé. CHASSARD. 


J. Klynens (Anvers). — Ossification étendue des 
muscles du mollet avec double fracture du 
tendon d’Achille (.{nnales de Médecine phy- 
sique @ Anvers, septembre, octobre 1915). 
Ils’agit d'une myosite ossifiante assez étendue. 

A la suite d'un premier traumatisme, la masse 

caleaire imprégnant le tendon d’Achille fut dé- 

tachée du calcaneum, sans que pour cela la rup- 
ture du tendon ftit compléte. Un second trau- 
matisme eut pour résullat de fragmenter cette 
masse caleaire 4 quelques centimétres plus haut. 

Les radiographies montrent de nombreuses os- 

sifications qui ont envahi la musculature du 

mollet, et s’étendent jusqu’au creux poplité. 
G. GIBERT. 


RADIOTHERAPIE 


DERMATOSES 


Dore S.-Ernest. — Emploi, action et dosage 
des Rayons X dans le psoriasis et autres affec- 
tions cutanées (frilish Medical Journal (18 
octobre 1915, p. 1016). 


Lauteur a constaté dans les affections culanées 
des améliorations notables et parfois des gué- 
risons en employant les rayons X a doses 
moyennes et méme faibles répétées a de courts 
intervalles. ILdonne un H et quart environ tous les 
deux ou trois jours sur les ulcérations super- 
ficielles; 2 H et demi toutes les semaines dans 
le psoriasis ou leczéma; 5 H avec intervalles de 
trois semaines a un mois dans le sycosis, la 
faveuse 
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plus courts intervalles, dans lulens rodens, le 
carcinome ou le myome utérin. I] ne dépasse 
cette dose que dans le lichen plan ou les ché- 
loides. Henri BEcLERE. 


Chilaiditis (Constantinople). — Le traitement 
de l’hypertrichose par la radiothérapie ( Wiener 
Medizinische Wochenschrift, 1° Novembre 
1915, n° 40, p. 2917 a 2919). 

Saudek et Novak ont publié récemment un 
procédé destiné a permettre de traiter Phyper- 
trichose par la radiothérapie en évilant les 
accidents. 

Pour cela ils essayent de protéger tous les 
territoires cutanés interpilaires et de n’appli- 
quer la dose forte qu'aux bulbes pileux eux- 
mémes. A cet effet ils rasent les poils, puis, dés 
que la repousse a atleint une hauteur de 1 a 
2 millimétres, ils ¢tendent sur la peau une 
émulsion a 15 pour 100 de calomel dans du col- 
lodion dont ils repassent plusieurs couches. 

Ils commencent par pratiquer l’épilation des 
poils qui dépassent le collodion en les saisissant 
un a un avec la pince. Ils obliennent ainsi une 
sorte de lame criblée dont les orifices corres- 
pondent, disent-ils, & la papille et permettent 
aux rayons de Réntgen d’atleindre seulement 
le bulbe pileux tandis que la couche de collodion 
au calomel protége a la maniere d’un filtre Ic 
reste de la peau. 

Mais, ainsi que le fait remarquer C., la plupart 
des poils ne poussent pas d'une fagon réguliére, 
mais obliquement, si bien que les orifices réser- 
vés dans le collodion ne répondent pas du tout 
en réalité aux bulbes pileux. 1] faut done cher- 
cher une autre explication aux résultats favo- 
rables obtenus par les deux premicrs auteurs. 

Il parait logique de la chercher dans Il’épila- 
tion qui précéde l'irradiation et 4 la suite de 
laquelle se produit une prolifération cellulaire 
qui transforme le bulbe piieux en un amas de 
cellules jeunes en plein développement, c’est-a- 
dire de cellules particuli¢érement sensibles a l’ac- 
tion des rayons de Réntgen. 

Les expériences de C. lui ont montré qu'une 
épilation préalable augmente d’un tiers 4 deux 
tiers, la sensibilité 4 irradiation. 

Plus les poils sont abondants et forts ct plus 
l'épilation doit élre pratiquée longtemps avant 
irradiation. C. fillre les rayons sur 4 ou 4 mil- 
limétres d’aluminium et donne de 8 a 12 Il 
sur la peau en une seule séance ou en deux 
séances espacées de 24 heures seulement. Il 
observe de 15 a 20 jours aprés, la réaction habi- 
tuellement constatée d la suile de ladministra- 
tion de 4 a 5 H_ sans filtre, c’est-a-dire une 
réaction du premier degré qui dure de deux a 
trois jours. 

Ila pas vu jusqu’a présent sur une trentaine 
de cas traités en deux ans et demi. Paceid nts 


tardiis. hk. Lepoux-LEBARD. 
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Rajat (Vichy). — Un nouveau cas de guérison 
actuelle de mycosis fongoide par les rayons X. 
(Bulletin de la Société Francaise de derma- 
tologie et de syphiligraphie, n° 8, novembre 
1915, p. 922 a 524). 

Il s'agit dun homme de 45 ans, qui présente 
une éruption eczématisée généralisée avec par 
place, des placards érythémateux suppurants : il 
se plaint en outre d’un pruril intense avec perte 
dappétit, amaigrissement considérable et tumé- 
faction ganglionnaire douloureuse. 

Les applications de rayons X sont faites tous 
les 8 A 15 jours sur différentes régions du corps 
ala dose de 4 a 5 H, rayons n°’ 445 Benoist. 
Chaque irradiation est suivie d’une séance d’ef- 
fluvation de HF et dun bain statique avec douche. 

L’amélioration fut rapide, le prurit se caima, 
les lésions cutanées disparurent et les ganglions 
diminuérent de volume. Cette guérison persiste 


depuis mars 115. NAHAN. 
NEOPLASMES 
Pautrier et Maurel (Paris). — Epithélioma 


disséminé a foyers multiples développé spon- 

tanément sur lupus tuberculeux (Bulletin de 

la Société Francaise de dermatologic et de 
syphiligraplie, n° 8, novembre 1915, p. 524a 

O28). 

La radiothérapie a été souvent accusée d’étre 
la cause de Vapparition d’épithélioma sur le 
lupus tuberculeux. 

MM. Pautrier et Maurel rapportent un cas de 
lupus tuberculeuyx de la face, évoluant depuis 
20 ans, qui ne ful jamais traité ectivement, ni 
soumis aux agents physiques-et sur lequel se dé- 
veloppa spontanément un épithélioma. 

Cette dégénérescence épithéliomateuse 
sente en outre quelques particularités, qu’onn’a 
pas l'habitude de rencontrer dans les cas sem- 
blables. Les auteurs ont constaté une épithélio- 
matose avec foyers multiples. L’évolution en esl 
lente et bénigne sans adénopathie, ni altéra- 
tion de l'état général. Cette bénignilé s’explique 
parla forme histologique : les examens prati- 
qués en plusieurs points ont montré, qu’on 
avait affaire & un épithélioma a type baso-cel- 
lulaire. NAHAN. 


Suquet (Nimes). — Radiothérapie des épithé- 
liomas cutanés, résultats éloignés, statistique 
(Revue pratique @électrologie et de radiologie 
médicales, 1" année, n° 9, novembre 1915, 
p. 197 a 200). 

L’auteur, a l'occasion de sa statistique com- 
portant 841 cas, donne son opinion personnelle 
sur la radiothérapie de l’épithélioma cutané. A 
juste titre illuisemble que vest le traitement de 
choix, mais il conseille trés sagement de ne pas 
s'imaginer que tous les cancers cutanés doivent 
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tre traités et guéris par les rayons X. En effet 
lorsque nous nous trouvons en présence de 
lésions trop étendues ou trop profondes, « il est 
préférable, de ne pas perdre un temps précieux 
en séances inutiles et de demander au chirurgien 
une large exérése ». On arriverait ainsi 4 des 
statistiques meilleures. 

Actuellement le pourcentage des guérisons 
obtenues par l'auteur est de 95 pour 100: sur 
les 841 cas traités, il a 724 guérisons d’embl&ée, 
et 60, apres une petite récidive. Ce sont les épi- 
théliomas des joues et du nez qui sont en plus 
grand nombre. La technique de l’auteur n'est 
pas uniforme, et bien quil préfére les doses 
fortes et espacées (9 & 10 unités H), il estime 
quil convient de modifier cette technique sui- 
vant le siége, Vétendue, la profondeur de la 
lésion. 

Cette statistique, considérant non pas le point 
de vue histologique mais le siége, montre mieux 
que toute dissertation sur la question ce que 
l'on est en droit d’attendre de la radiothérapie 
bien faite dans l’épith¢élioma cutané. 

G. Haret. 


SANG ET GLANDES 


A. David (Lille). — Les nouveaux traitements 
des leucémies (Journal des Sciences médi- 
cales de Lille, 4 octobre 1915). 


Contre les leucémies on dispose a l'heure ac- 
tuelle des agents suivants: les rayons X, les 
corps radio-actifs : radium et thorium, et enfin 
le benzol. 

La radiothérapie améne des modifications ra- 
pides de la formule leucocytaire, mais cette 
thérapeutique finit par devenir inefficace. 

L’action du radium analogue a celle desrayons X 
semble un peu plus rapide et plus facilement 
utilisable chez les malades non transportables. 
Il y aurait sans doute intérét 4 associer les deux 
traitements. 

Le thorium a été administré soit en boisson, 
soit en injections. Il aurait une action élective 
sur la série myéloide, mais les observations cli- 
niques sont peu nombreuses encore. D’autre 
part, le bon marché relatif de ce corps est illu- 
soire, car son activité s’épuise vite. 

En France, on a utilisé le benzol. Selling a 
montré que, chez le lapin, le benzol avait une 
action leucotoxique puissante. Chez l’homme, 
dans la leucémie, la destruction leucocytaire fut, 
dans la plupart des cas publiés, trés importante, 
mais l’anémie ne disparut pas complétement, car 
ce médicament n’est pas sans action sur les héma- 
ties et sur le taux de ’hémoglobine. 

Le benzol a été administré par voie digestive 
(1 gr. 5042 grammes par jour dans l’huile d’olive) 
ou par voie hypodermique dans les cas d’intolé- 
rance. 

La bronchite et la tuberculose sont des contre- 
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ndications et ’abus du benzol expose a des lé- 
sions hépatiques ou rénale. Il est indispensable 
de contréler l’action par de fréquents examens 
hématologiques. NUYTTEN. 


Walther Wittig (Hambourg). — Traitement 
des bubons par la radiothérapie (Dewlsche 
Medizinische Wochenschrift, 59° année, n° 48, 
27 novembre 1913, p. 2551 a 2552). 

Sur 11 cas observés, 4ont été traités seulement 
par les rayons. Aprés deux séances de un tiers et 
une demi-dose dérythém’ chacune et espacées 
de 547 jours, les bubons ont complétement dis- 
paru. La douleur cédait 12 4 24 heures aprés 
la premiére séance, quoique les malades aient 
continué a travailler. 

Chez trois malades dont les bubons étaient 
fluctuants, ceux-ci ont été ouverts et irradiés de 
suile aprés (mémes doses répétées a intervalles 
de 6 48 jours). Guérison compléte 10 jours aprés 
la derniére irradiation. Les malades ont repris 
leur travail trois jours aprés la premiére séance. 

Quatre malades opérés quelque temps avant, 
présentaient des fistules, et de nombreux petits 
ganglions. Aprés quelques semaines de trailte- 
ment par la méme méthode on obtint la guéri- 
son complete. Toutefois, il est &4 noter que les 
bubons traités par le repos et une médication 
gu¢rissent souvent spontanément. 

Boner. 


SYSTEME NERVEUX 


Meret (Rouen). — Névralgie sciatique guérie 
par la radiothérapie (Normandie médicale, 
décembre 1915). 

Sciatique conséculive & une fiévre typhoide 
durant depuis 5 mois, guérie complétement par 
5 séances de 1 H. chacune environ. Le D' Payen- 
neville relate un cas du méme genre mais trailé 
par des séances de 4 Il. A. LAOQUERRIERE. 


SYSTEME GENITO-URINAIRE 


Alexandroff (Moscou). — Traitement des 
fibromyomes de l’utérus par les rayons Roent- 
gen (Journal W@aecouchement et de Gynéco- 
logie, Pétersbourg, tome XNVITT. 5 novem- 
bre 1915. p. 1517-1528). 

La radiothérapie est le traitement de choix de 
certains fibromyomes utérins. Elle produit 
latrophie des follicules ovariens. 

L’ovaire sécréterait un produit, leuphorine, 
cause des métrorragies : en tarissant celte sé- 
crétion on aménerait la diminution et la ces- 
sation des pertes sanguines. Cette conception 
n’explique du reste pas tous les résultats et de- 
meure purement hypothétique. 

L’auteur en utilisant la méthode de Gaiiss a 
obtenu des résultats intéressants sur 15 cas de 
fibrome. Mme de STanKEVITCH. 


SYSTEME RESPIRATOIRE 


O. de la Camp (Friburgen Brisgau). — Sur la 
radiothérapie dans la tuberculose pulmonaire 
humaine et expérimentale (Sfrahlentherapie, 
tome III, n° 2, 27 novembre 1915, p. 546.4 
552. 


Dans la clinique de auteur, MM. Kiipferlé et 
Baemeister ont étudié l’action des rayons X sur 
la tuberculose pulmonaire chez les lapins. Leurs 
conclusions sont les suivantes : 

Une série de lapins fut inoculée avec une cul- 
ture de bacilles de Koch, type humain; un lot 
dentre eux fut irradié 8-10 jours aprés Vinjection 
avec des rayons 6-8 Benoist et des séances espa- 
cées. Aucun résultat appréciable. 

Une seconde série de lapins injectés fut irra- 
diée 4semaines aprés l’injection, avec des rayons 
beaucoup plus durs et des séances trés rappro- 
chées. 

A l’autopsie les animaux témoins présentaient 
des lésions decas¢ification entourées de tubercules 
jaunes en formation, tandis que les lapins irra- 
diés présentaient les mémes lésions caséeuses 
mais limitées, entourées par du tissu de sclérose 
et sans points jaunes périphériques. 

Enfin une derniére série de lapins injectés irra- 
diés par les mémes rayons durs, en séances peu 
espacées, immédiatement aprés l'injection, mon- 
traient une réaction de sclérose beaucoup plus 
prononcée. 

Aprés ces expériences concluantes l’auteur a 
essayé le méme procédé sur 15 malades. 

Sur cas, 4étaient du 5 degré d’aprés Turban : 
chez eux le résultat fut & peu prés nul. 

Chez les autres, la température, aprés de petites 
oscillations, revint aprés quelques séances a la 
normale, les vomissements, les signes calarrhaux 
disparurent et l’appétit se releva. 

Les expériences sur des animaux et sur les tu- 
berculeux de 5° degré ont montré qu'une dose 
trop forte nuit et acc¢lére P’évolution dela mala- 
die. On peut donc avec la radiothérapie. exercer 
une influence incontestable sur la cicatrisation 
des lésions tuberculeuses du poumon, mais une 
technique sévére est de rigueur. 

Boner. 


Kiipferlé. — Recherches expérimentales pour 
le traitement de la tuberculose par les rayons 
Roentgen (Journal de Physiothérapie, n° 151, 
novembre 1915, p. 561 a 566). 

D’expériences sur des lapins inoculés, et trailés 
par des doses considérables avec filtration, l’au- 
teur conclut qu’ « un surprenant développement 
de tissu conjonctif, quiest un signede tendance a 
la guérison », résulte des irradiations. — Les pou- 
mons trailés présentent une tendance a lenve- 
loppement des foyers tuberculeux tandis que 
chez les animaux témoins la maladie augmente 
chaque jour. A. LAQUERRIERE. 
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Substances radtoactives. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


PHYSIQUE 


Starke (Greifswald). — Recherche sur la pro- 
duction de rayons y par les rayons B (P/iysi- 
kalische Zeitschrift, tome XIV, n° 21, 1° no- 
vembre 1915, p. 1055 a 1047). 

Gray ayant démontré oue la projection de 
rayons 6 sur un écran métallique provoquait 
lémission de rayons y, l’auteur se demande 
quelle est la proportion de ceux-ci par rapport 
aux rayons y primaires émis par exemple par un 
échantillon de mésothorium. Les mesures faites 
a l'aide d’un électrométre de faible capacité en 
utilisant un bloc de plomb comme écran donnent 
les résultats suivants. Le choc des rayons § 
donne naissance 4 un rayonnement y qui est 
environ ;{,; du rayonnement primitif et qui lui 
est en tous points comparable. Pour cette étude 
on n’a tenu compte que des rayons y capables 
de traverser 5 millimétres d’aluminium; mais il 
en existe de plus mous. GERARD. 


PHYSIOBIOLOGIE 


J. Stoklasa. — Influence de la radioactivité 
sur les micro-organismes fixateurs d’azote ou 
transformateurs de matiéres azotées (C. /?. 
Académie des Sciences, 10 novembre 1915, 
p. 879). 

On sait combien est importante en biologie la 
question de la fixation de l'azote de lair, corps 
ordinairement inerle, par certaines bactéries du 
sol et les racines des légumineuses. On sait 
d’autre part que la plus grande partie de l’azote 
qui entre dans le cycle de la matiére organisée 
provient des excreta et des déchets de la vie 
animale et végétale, mais que pour cela ces 
détritus organiques doivent étre dégradés en 
sels ammoniacaux puis en nitrates par d'autres 
micro-organismes, micro-organismes ammoni- 
sants tels que les bacilles proteus vulgaris, my- 
coides, subtilis, ou micro-organismes nitrifica- 
teurs puis dénitrifiants. Il était important de 
connaitre l’influence de Ja radio-activité sur ces 
divers micro-organismes, la fertilité du sol étant 
liée a leur vitalité. L’auteur, par une série d'expé- 
riences, a taché d’élucider la question et arrive a 
cette conclusion que l’air activé dirigé dans les 
vases de culture accélére considérablement la 
production d’azote assimilable soit & partir de 
azote de lair, soit a partir des déchets de 
maliéres quaternaires; au contraire les rayons 6 
el y diminueraient cette production. L’émanation 
du radium lui parait favoriser le travail des bac- 
téries qui assimilent l’azote de l’air, mais dimi- 
nuer l’activité des micro-organismes producteurs 


d’azote assimilable 4 partir des sels ammonia- 
caux. On ne saurait trop s‘intéresser a ces tra- 
vaux qui peuvent nous conduire rationnellement 
a la solution si difficile du rdle des radio-activités * 
faibles sur les processus vilaux les plus simples, 
et peut-étre nous aider a interpréter certains 
phénoménes biologiques propres aux sources 
thermales. H. GuILLeMINoT. 


SANG ET GLANDES 


Rénon, Degrais cl Desbouis (Paris). — Ra- 
diumthérapie de la leucémie myéloide 
letin de la Société médicale des Udpitanr, 
n° do, 15 novembre 1915, p. 649). 

Les auteurs présentent une malade atteinte de 
leucémie my¢loide, trés améliorée. aprés quatre 
applications de radium sur la rate faites en cin- 
quante et un jours. 

Aprés une cinquiéme irradiation, la rate ne 
mesurait plus que 22 centimétres au lieu de 45 


dans sa plus grande longueur. 
P. AvBourc. 


SYSTEME GENITO-URINAIRE 


H. Chéron ct Rubens-Duval. — Valeur de. la 
radiumthérapie des cancers utérins et vagi- 
naux (La Gynécologie, tome XVII, n° 10, oc- 
lobre 1915, p. 590 a 605, et Fortschritte auf 
dem Gebiete der Roentgenstrahlen, tome XX1, 
fasc. 2, 11 novembre 1915, p. 229-258). 


Les auteurs font reposer leur statistique sur 
158 cas traités en espace de cing ans. 

Leur technique se résume ainsi : méthode du 
rayonnement ultra-pénétrant de Dominici, emploi 
de doses massives, filtration d’autant plus consi- 
dérable que les quantités de radium sont plus 
grandes. 

Le rayonnement du radium exerce sur les 
cellules cancéreuses une action destructrice 
élective de méme sens que la défense spontanée 
de lorganisme. La puissance de ce rayounement 
est trés grande (plusieurs guérisons obtenues 
aprés deux applications) mais son champ d’action 
étant limité il peut ne pas influencer les adéno- 
pathies cancéreuses. 

Sur les 158 cas traités, comprenant surtout des 
cancers inopérables ou des récidives post-opéra- 
toires, les auteurs ont obtenu une guérison cer- 
taine anatomiquement vérifiée, 95 régressions 
tres importantes dont 46 sont vraisemblablement 
des guérisons, 62 améliorations notables dans 
des cas particuliérement graves ou irréguliére- 
ment suivis, enfin 2 résultats nuls seulement, 
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chez des malades exceptionnellement affaiblies. 
Dans un certain nombre de cas la radiumthé- 
rapie a permis lintervention chirurgicale impos- 


sible auparavant. Dans d'autres le traitement 
post-opératoire a jusqu’ici empéché teute réci- 
dive. Henri BEcLERE. 


LUMIERE 


TECHNIQUE 


Billon-Daguerre, L. Médard el H. Fon- 
taine (Paris). — Sur un nouveau dispositif de 
lampe a mercure immergée et a lumiére pra- 
tiquement froide (C. I?. .tcadémie des Sciences. 
17 novembre 1915, p. 921). 

ll s'agit dune lampe de quartz formée d'un tube 
en U renversé et placée dans un flacon de quartz. 
Le tout est immergé dans une cuve a eau. Celte 
lampe permettrait d’absorber 18 ampéres sous 
70 volts. Son intensité serait de plus de 5000 bou- 
gies décimales, et la lumi¢re é¢mergeant de la 
cuve est froide. 

Les auteurs prévoient surtout son emploi pour 
les projections photographiques ou microphoto- 
graphiques mais peul-cire pouvons-nous songer 
a son ulilité en médecine. H. Guitteminot. 


H. Dausset (Paris). — Considérations sur la 
technique et la posologie de I’héliothérapie 
artificielle( Bulletins et Mémoires de la Société 
de Médecine de Paris, 7 novembre 1915, 
p- 661-672). 

L’auteur rappelle qu'on alhabitude de diviser 
alumiére en trois parties: partie calorifique, par- 
tie lumineuse, partie chimique. On peut donner 
des bains du corps entier, des demi-bains, des 
bains locaux. I] passe en revue les divers bains 
de lumiére employ¢s courammentet citeles noms 
de leurs auteurs. 

Puis l’auteur éludie le degré de pénétration des 
diverses radiations dans les tissus et Vaction 
générale de la lumiére sur le corps humain. 
Selon lui, on devrait uliliser plus qu’on ne I’a fait 
jusqu’a présent les parties lumineuses ct chi- 
miques du spectre. I] passe ensuite a la technique 
du bain général, des bains locaux; ces derniers 
devraient ¢tre moins chauds, plus longs, plus 
lumineux que ceux que lon fait dhabitude; il 
recommande le bain local ouvert. Un chapitre 
spécial est consacré ala lumiére intensive (rayons 
ultra-violets). La durée des bains locaux comme 
celle des bains de soleil, doit étre augmentée 
progressivement. L’auteur termine enfin par les 
indications de cette méthode thérapeutique. 

Lovsier. 


PHYSIOLOGIE 
D’Gisnitz (Nice). — Réactions thermiques, 


respiratoires, circulatoires et hématiques pro- 


voquées par I’héliothérapie (Jowrnal médical 
francais, 15 noy. 1915, p. 466 & 474). 
I)’'aprés une étude portant sur 1500 séances de 
cure solaire réparties entre 25 sujets, il est possible 
d'individualiser au point de vue de la température, 
du pouls et de la respiration quatre types de 
réaction : t° le type de flottement; 2° le type 
d’équilibre ou dadaptation; 5° le type inverse 
ou @inadaplation; 4 le type de déséquilibre ou 
dintolérance. Les modifications de la pression 
artérielle et les modifications hématiques sont 
lrop variables pour permettre une formule géné- 
rale. Cependant l'étude méthodique de ces modi- 
fications doit conduire a préciser pour chaque 
cas les réaclions favorables ou défavorables et a 
déterminer un dosage ulile du traitement solaire. 
JauGras. 


THERAPIE 


I. Gunzburg (Bruxelles). — Effets et indica- 
tions des divers bains de lumiére (.lnnales 
de Médecine physique Anvers, septembre, 
octobre 1915). 

L’auteur étudie les effets physiologiques des 
bains de lumiére généraux et locaux; de 65" a 70° 
il ya élimination des matériaux excrémentitiels 
grace a une sudation abondante, vasodilatation 
périphérique et abaissement de la pression; la 
température axillaire n’augmentant jamais de 
plus de 12 degré. Sur la cellule leffet est plus 
intime; en élaborant l’énergie physique que lui 
apporte lalumi¢re, la cellule absorbe un aliment 
physique qui modifie la nutrition, stimule le 
systéme nerveux et musculaire. 

L’action superficielle des bains de lumiére 
aura son application dans les cas de contusions, 
de raideurs articulaires, de névralgies (20 a 
50 minutes). Son action générale fait du bain de 
lumiére un puissant moyen thérapeutique dans 
la néphrite, le mal de Bright, le rhumatisme (50a 
40 minutes). L’action biologique s’exerce dans les 
cas d'anémie, de neurasthénie, d’arthritisme. 

G. Gipert. 

Tixier (Menton). — Héliothérapie marine mé- 
diterranéenne et radiothérapie combinées 
dans le traitement des adénites bacillaires 
chroniques au début (Revue pratique db lec- 
trologie et de Radiologie médicales, tome 1, 
n° 10, décembre 1915, p. 205 a 214). 
L‘héliothérapies’adresse a l'état général qu'elle 
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reléve. La radiothérapie « s’adresse a la lésion 
locale qu'elle guérit ». L’auteur fait des séances 
espacées d’au moins 8 jours, quelquefois 15, avec 
des rayons filtrés sur un ou deux millimétres 
d’aluminium. La dose de rayons X mesur¢e sous 
le filtre est de 5 H 1/2. 

Sous l’influence de cette thérapeutique les 
douleurs disparaissent, la tendance a la suppu- 
ration s’alténue, souvent disparait. Jamais l’au- 
teur, aprés bien d'autres, n’a constaté que les 
rayons X favorisent la suppuration d’adénites 
fermées; ila cu maintes fois au contraire l’occa- 
sion de voir la radiothérapie produire la cicatri- 
sation de ganglions déja ulcérés. 

En résumé, Vhéliothérapie et la radiothérapie 
combinées sont un moyen thérapeutique puis- 
sant contre ces adénopathies bacillaires qu’elles 
peuvent dispenser du bistouri qui, en matiére 
de tuberculose, « guérit rarement, aggrave sou- 
vent, et mutile toujours ». E. Decuambre. 


D'Elsnitz (Nice). — L’héliothérapie. Son mode 
d’action. Ses indications. Ses résultats (Journal 
médical francais, 15 novembre 1915, p. 451 
465), 

Aprés avoir rappelé Vhistorique de l’héliothé- 
rapie, l’auteur expose les propri¢tés physiques 
et biochimiques de la lumi¢re solaire et montre 
limpossibilité d’attribuer, en toute certitude, a 
telle ou telle fraction du spectre solaire, une ac- 
tion lective sur ’organisme et une part prépon- 
dérante dans les effets thérapeuliques observés. 
Il faut se borner a envisager les effets de la 
lumiére solaire totale, ses effets généraux et ses 
effets locaux. 

Les modes d’application ont, suivant les au- 
teurs, varié avec divers facteurs : la mobilisation 
ou limmobilité du malade, la température du 
bain, la durée de la cure. Les bains peuvent étre 
partiels, mais il est préférable de les rendre to- 
taux en procédant au début par des actions 
limitées progressivement étendues. 

L’héliothérapie constitue une indication occa- 
sionnelle et surtout accessoire dans une série 
de cas ot son action générale est ulile, chez les 
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affaiblis, les convalescents, les rachitiques, etc., 
mais elle représente un traitement ¢lectif et 
capital dans les diverses localisations de l’infec- 
tion tuberculeuse. 

L’ensemble des résultats exposés par l’auteur 
montre toute la valeur de ’héliothérapie marine; 
celle-ci, d’ailleurs ne doit pas ¢tre opposée a 
Vhéliothérapie d’altitude, car Vintensité de la 
lumi¢re représentée par la lumiére directe du 
soleil et par la lumiére diffusée par le ciel, offre 
des variations insuffisanles pour justifier une 
étroite séparation ; il vaut mieux chercher a pré- 
ciser les indications respectives de l'association 
ala cure solaire, de l’altitude ou de la mer. 

JAUGEAS. 


A. Festal. — La cure solaire a Arcachon. Ses 
résultats (Journal médical francais, 15 no- 
vembre 1915, p. 475-479). 

Les résultats oblenus 4 Arcachon viennent 
s‘ajouter & ceux qui sont observés sur la cote 
méditerrangenne et montrent que, dans cette 
station, toutes les conditions favorables a l’hélio- 
thérapie se trouvent réunies. 

F. JauGras. 


J. Castaigne ct d’GIsnitz. — Lhéliothérapie 
dans les affections tuberculeuses de l’enfance. 
Indications et posologie (Journal médical 
francais, 15 novembre 1915, p. 480 a 486). 


Pour obtenir de l’héliothérapie les meilleurs 
résultats il faut instituer le traitement en tenant 
compte de divers facteurs : l'état général du 
malade, la forme, la localisation et le degré des 
lésions tuberculeuses, les réactions thermiques, 
circulatoires et respiratoires, la pression arlé- 
rielle et les modificalions sanguines, les réac- 
tions a la tuberculine. 

C’est en s’appuyant sur ces divers modes réac- 
tionnels que les auteurs cherchent a fixer les in- 
dications et les régles du traitement solaire dans 
les différentes affections tuberculeuses de l’en- 
fance : les tuberculoses externes, la péritonite 
tuberculeuse, la tuberculose des poumons et des 
ganglions bronchiques. F. JavGeas. 


ELECTROLOGIE 


PHYSIQUE 


Pierre Lesage. — Contribution a la critique 
des expériences sur l’action de I’électricité 
atmosphérique sur les plantes (C. I. Acaddeé- 


mie des Sciences, 5 novembre 1913, p. 785). 
Il s'agit de savoir si les cages métalliques 
enveloppant les plantes en croissance agissent 
surtout comme écran électrique vis-a-vis de 
lélectricité atmosphérique ou autrement. Des 


expériences faites, il résulle que les autres fac- 
teurs peuvent avoir une importance au moins 
aussi grande que la modification de l'état élec- 
trique. H. GuILLEMINOT. 


TECHNIQUE 


Laquerriére ct Delherm. — Quelques perfec- 
tionnements a la technique instrumentale de 
la gymnastique musculaire localisée (Société 
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médicale de UE lysée, séance du 5 novembre 
1915). 


Laquerriére a modifié l’onduleur de d’Arsonval 
(qui a l'avantage d’onduler tous les courants) de 
facon soit a lui faire fournir du courant ondulé 
et renvers¢, soit a lui faire alimenter deux cir- 
cuits dans lesquels le courant est maximum dans 
lun quand il est minimum dans l’autre (travail 
alternatifdes muscles antagonistes). 

D’autre part les auteurs ont fait construire une 
planchette, réduction du tableau de distribution 
localisée du professeur Bergonié. (On trouvera Ja 
description de ces appareils dans l'article sur la 
paralysie infantile paru dans le n°! de ce journal.) 

Lovubier. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


GENERALITES 


Babinsky (Paris). — Désorientation et désé- 
quilibration provoquées par les courants vol- 
taiques (Bulletin de [Académie de Médecine, 
5° série, tome LNX, n° 54, séance du 4 no- 
vembre 1915). 

L’auteur précise les notions établies sur l'ex- 
ploration électrique de l'appareil vestibulaire. II 
rapproche les différents phénoménes qui accom- 
pagnent la déséquilibration et la désorientation, 
provoquées par le courant voltaique, de ceux qui 
résultent soil de la giration soit de lirrigation de 
Yoreille avec de l'eau chaude ou avec de l’eau 
froide et montre qua l’état normal les données 
fournies par ces trois modes d’exploration sont 
de tous points comparables. 

Il étudie, 4 l'état pathologique, la signification 
des deux modalités principales de l’exploration 
électrique : la résistance a l’action du courant et 
Vunilatéralité ou la prédominance des réactions 
dun cote, 

Il conclut A Ja nécessilé de cette exploration, 
dans tous les cas ott elle est possible, pour déce- 
ler les troubles de l'appareil vestibulaire. 

A. BECLERE. 


APPLICATIONS CLINIQUES 


Louis Delherm (Paris). — La contraction gal- 
vano-tonique dans la réaction de dégénéres- 
cence avec hypoexcitabilité galvanique (A7- 
chives Wélectricité médicale, n° 569, 10° no- 
vembre 1915, p. 451 a 455). 

Il semble curieux que la réaction galvano- 
tonique ne soit pas plus souvent signalée, car 
elle parait & Delherm loin d’étre rare. Mais si les 
auteurs la signalent comme paraissant au cours 
de la D.R. quand il ya hyperexcitabilité, Vauteur 
l’a trouvée trés fréquemment soit complete soit 
incompléte dans des cas ot il y a hypoexcitabilité. 
Il en rapporte quatre observations prises entre 
plusieurs autres. A. LAQUERRIERE. 


Jeanne Bouteil (Paris). — De la valeur dia- 
gnostique du phénoméne dit le « vertige vol- 
taique » et du « nystagmus galvanique » dans 
les affections de l’oreille moyenne et du laby- 
rinthe (Thése de Paris, n° 268, 1915, p. 175. 
Steinheil, éditeur). 

Le sujet sain sincline toujours du coté du 
posilif. 

Des modifications profondes existent quand le 
labyrinthe vestibulaire est lésé. L’inclinaison se 
fait quel que soit le pole employ¢, du coté ma- 
lade dans les labyrinthites, la selérose, la des- 
truction compléte ou partielle. 

Si la lésion est bilatérale, elle se fait du cdté 
le plus malade. 

Dans les lésions du labyrinthe postérieur con- 
stituant une lésion double qui s’‘équilibre, il n’y a 
pas dinclinaison de la téte ni du corps. 

L‘intensité de courant nécessaire pour produire 
le nystagmus galvanique est d’autant plus petite 
que le labvrinthe postérieur est plus excité. 

L. 


Marie el Foix. — Atrophie isolée de l’éminence 
thénar d'origine névritique. Role du_ liga- 
ment annulaire antérieur du carpe dans la 
pathogénie de la lésion (evue de Neurologic, 
novembre 1915). 

L’alrophie isolée, non progressive des petits 
muscles de la main peut tenir a diverses causes. 
Dans le cas étudié par les auteurs il s’agissait 
dune névrite interstitielle située au niveau du li- 
gament annulaire. 

L’éminence thénar est atrophiée, et présente 
une inexcitabilité absolue aux courants ¢lec- 
triques. L. DeLurrm. 


ELECTROTHERAPIE 
GENERALITES 

J. Bergonié (Bordeaux). — L’exercice électri- 
quement provoqué ou ergothérapie passive 
dans les maladies par ralentissement de la 
nutrition (Journal médical francais, 15 
1915, p. 485, et Archives d’Klectricité médi- 
cale, 10 novembre 1915, p. 401 & 450). 


Si quelques ¢tres exceptionnels peuvent s’a- 
dapter sans inconvénients a une vie toute intel- 
lectuclle, pour la trés grande majorité une utili- 
sation active du muscle est indispeusable, sinon 
apparaissent les matadies de la série de Bou- 
chard, par ralentissement de la nutrition. A ces 
troubles il ‘faut opposer l’ergothérapie c’est-a- 
dire la thérapeutique par augmentation de 1’é- 
nergie dépensée. 

Il est certain que physiologiquement parlant, 
Vinflux nerveux est le meilleur excitant du 
cle, mais précisément chez les déprimés psychi- 
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ques l’influx nerveux est insuffisant, la répara- 
tion trop lente, la fatigue rapide. 

La fatigue cérébrale est une, qu'elle soit due 
a l’épuisement de Vinflux moteur ou au travail 
psychique ; et c’est pourquoi l’ergothérapie, dis- 
tincte de la culture physique, doit étre passive, 
indépendante du systeme nerveux : elle consiste 
«a appliquer 4 ensemble de la masse muscu- 
laire du corps, un excitant électrique convena- 
blement choisi et a obtenir ainsi de cette masse 
des contractions rythmiques passives et indo- 
lores qui augmentent l’énergie dépensée par le 
travail physiologique produit et la chaleur 
libérée. » 

L’auteur décrit ’appareillage et la technique de 
l'exercice électriquement provoqué. 

Le sujet couché dans un fauteuil spécial et 
presque complétement recouvert d’électrodes, 
est traversé par un courant faradique de quan- 
tité, létanisant, rythmé et inversé. L’appareil- 
lage comprend une bobine spéciale, un métro- 
nome, un tableau 4 graduation et distribution 
localisées permettant de répartir convenable- 
ment le courant sur toutes les masses muscu- 
laires. 

Effet de Vergothérapie passive. — Comme le fait 
tout travail régulier, la gymnastique électrique 
développe les muscles, ce qui est une garantie 
pour le maintien des résultats ; elle laisse les 
articulations immobiles, ce qui est 4 considérer 
chez les rhumatisants et les goutteux; elle aug- 
mente la circulation générale et locale et tend a 
ramener vers la normale la pression artérielle 
des hyper ou des hypotendus: elle peut modi- 
fier 'ombre cardiaque et faire disparaitre l’albu- 
minurie orthostatique ; elle agit enfin sur la peau 
dont elle augmente la vitaiité et la tonicité. 
Mais les effets les plus importants sont ceux 
que l’on observe sur la nutrition et que l’on 
constate directement par laugmentation des 
échanges respiratoires et l'élévation de la tem- 
pérature centrale, cependant que le sujet trouve 
un véritable repos dans un calme nerveux com- 
plet. 

liésultats. - Dans la cure d'obésit¢, il faut, de 
toute évidence, réduire la ration alimentaire, il 
est méme curieux de constater que cette ration 
peul étre réduite sans inconvénient au dela du 
pointot elle l’était avant l'application électrique. 
L’auteur publie lescourbes de poids de quelques 
malades qui montrent les résultats remarquables 
obtenus tant au p int de vue de la rapidité de la 
diminution corporelle que du maintien des 
résultats. 

La gymnastique électrique est applicable éga- 
lement aux autres maladies du groupe de Bou- 
chard. 

L’article est suivi dans le « Journal médical 
francais » de la bibliographie compléte de la 
méthode. 


NUYTTEN. 


DERMATOSES 


E.-Albert-Weil (Paris). — L’électrolyse de 
’hypertrichose (Paris médical, 15 novembre 
1915). 

L’auteur décrit linstrumentation et la techni- 
que de l'électrolyse de ’hypertrichose. Il réserve, 
dit-il, ce traitement électrolytique aux cas dans 
lesquels il existe quelques poils isolés au milieu 
d’un duvet assez long, ou bien seulement des 
touffes trés limitées; quand il s‘agit de barbes 
véritables, il donne la préférence au traitement 
radiothérapique, indolore et plus rapide. 

P. Correnor. 


P. Unna. — Traitement de la lépre par la dia- 
thermie (Berliner Klinische Wochenschrift, 
17 novembre 1915). 

P. Unna a essayé de faire des applications de 
diathermie dans 7 cas de lépre nerveuse ; les ré- 
sultats qu'il a obtenus sont trés favorables. Il a 
constaté en effet que la diathermie calme d’une 
facon remarquable les phénoménes douloureux ; 
aucun autre moyen, dit-il, n’agit surles douleurs 
avec une telle rapidité. Par des applications ré- 
pétées il a pu, en outre, guérir dans un temps 
relativement court des infiltrats méme profonds. 
Aussi considére-t-il que la diathermie peut étre 
appliquée avantageusement en méme temps que 
le traitement général pour détruire les noyaux 
cutanés et sous-cutanés, et il la préfere aux 
caustiques et a l’excision sanglante. 

P. Correnor. 


SYSTEME CIRCULATOIRE 


Laquerriére et Nuytten (Paris). — Les ac- 
tions circulatoires de la méthode de Bergonié 
(Gymnastique électrique généralisée). (Sociclé 
de Thérapeutique, 25 juin 1915, et Société 
Francaise d’Electrothérapie et de Radiologie 
médicales, novembre 1915). 

La contraction rythmique de tous les muscles 
du corps produit sur la circulation une action 
comparable a celle d’un vaste coeur péripheé- 
rique, soulageant le travail de lorgane central. 
Les séances faibles ralentissent le rythme car- 
diaque, les séances fortes laccélérent momen- 
tanément; il tend a revenir, aprés la séance, a 
un rythme normal. 

Les pressions artérielles maxima et minima 
sont habituellement un peu augmentées aprés la 
séance chez les sujets normaux; elles tendent a 
diminuer aprés les séances fortes et aussi chez 
les hypertendus. 

Les auteurs ont essayé de vérilier les expé- 
riences de Hampson (de Londres), qui pense 
pouvoir obtenir le ralentissement du rythme 
cardiaque, en mettant les contractions muscu- 
laires en synchronisme avec le cceur et en abais- 
sant progressivement la fréquence : ils n’ont pu 
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en aucun cas, oblenir ce synchronisme et nen 
ont pas moins noté le ralentissement du cccur. 

L’action des séances se traduit par une amé- 
lioration des circulations générale et locale, la 
disparition des cedémes et des douleurs vari- 
queuses, la modification des bruits et des con- 
tours du cveur, le retour de la pression arté- 
rielle vers un chiffre normal. 

Les auteurs ontnoté également dans plusieurs 


cas, la disparilion des intermittences cardiaques. 
NUYTTEN. 


SYSTEME DIGESTIF 


Paul Duhem (Paris). — La fonction péristal- 
tique de l’intestin dans les maladies nerveuses 
a formes dépressives de médecine 
de Paris, 29 novembre 1915, p. 956 a 958). 
Chez les neurasthéniques et les mélancoliques, 
la dépression du systéme nerveux entraine sou- 
vent la constipation. La radioscopie permet de 
conslater que cette constipation est le fait de 
latonie des colons transverse et descendant. 
L’auteur a done cherché un médicament extra- 
pratique n’agissant que sur les deux derniéres 
parties de Vintestin. Il constate que Pélectricité 
sous forme de courants continus est le traile- 
ment de choix. 
Le médicament qui lui a donné les meilleurs 
résultats est la péristaltine, glucoside extrait 


du cascara Sagrada. NUYTTEN. 
Meret (Rouen). — Cing cas de fissure anale 


guéeris par la haute fréquence (Vormanidic 

médicale, (4° décembre 1915). 

De ces 5 cas, trailés avec l’électrode conique 
de Doumer, lauteur conclut que le traitement 
comporte en moyenne 5 47 séances. Si les dou- 
leurs n’ont pas complétement disparu, il faut 
suspendre durant une huitaine de jours pour 
reprendre. La dilatation doit ¢tre réservée aux 
cas rebelles et aux fissures anciennes compli- 
quées dhémorrhoides procidentes. 

A. LAOUERRIERE. 


SYSTEME NERVEUX 


D. Schuriez (Berlin). — Du traitement de ta 
sciatique (Muenchener medizinische wochen- 
schrift, 55, 1915). 

Dans une courte note lauteur attire Vattention 
sur les résullats excellents qu’il obtient dans le 
traitement de la sciatique par lemploi soit du 
courant continu, soit de la haute fréquence. 
Dans le premier cas il fait traverser le membre 
malade par un courant continu de 8 a 10 mil- 
liamperes pendant une demi-heure environ. 
Pour les applications de haute fréquence, il se 
sert dun résonateur monté en bipolaire et au- 
quel ilrelie une électrode 4 vide qu'il proméne 
sur la région douloureuse. 


P. CoTTENor. 


SYSTEME GENITO-URINAIRE 


Heitz-Boyer (Paris). — Du traitement mixte 
de certaines tumeurs vésicales (Journal 
dUvrologie médicale et chirurgicale, tome IV, 
15 novembre 1915, p. 795 a 795). 

L’auteur, aprés avoir montré la possibililé de 
détruire par Vétincelage de haute fréquence les 
tumeurs vésicales, méme volumineuses (grosseur 
(une péche), propose une méthode mixte, chi- 
rurgicale et électrique. 

Dans un premier temps, aprés taille hypogas- 
trique, on extirpe la tumeur vésicale par excision 
du pédicule. Au bout de deux a trois semaines 
environ, la vessie est cicatrisée. 

15 jours aprés la fermeture de la vessie, a lieu 
le deuxiéme temps, qui consiste en une destruc- 
tion endoscopique par étincelage de haute fré- 
quence, du moignon pédiculaire. Le faible vo- 
lume de ce qui reste de la tumeur en permet la 
destruction en une ou deux séances. Au bout de 
deux a trois semaines, les parties nécrosées tom- 
bent. Ultérieurement, on procéde a des examens 
cystoscopiques de vérification, pour s’assurer ou 
parfaire la destruction du pédicule. 

Tandis que le traitement purement électrique 
est réservé aux malades qui refusent toute inter- 
vention sanglante, cette méthode mixte, qui en- 
léve ses dangers a4 l’opération chirurgicale et fait 
disparaitre les inconvénients de la méthode élec- 
trique dans les cas de tumeurs volumineuses, 
mérite de devenir le procédé de choix. 

NAHAN. 


Legueu (Paris). — Traitement des tumeurs de 
la vessie par les courants de haute fréquence 
(Journal des Praticiens, n° 48, 20 novembre 
1915, p. 770 a 772). 

Le systé¢me original de Beer, emploi de la dia- 
thermie, parait devoir étre préféré. La tension 
étant beaucoup plus faible, on peut employer des 
cathéters moins isolés et partant moins gros; 
on obtient la coagulation et la cautérisation de la 
tumeur. Au contraire, la petite étincelle nécessite 
une sonde protégée par une gaine épaisse de 
gomme; il faut, au cours de lopération, changer 
de cystoscope pour voir ce que l’on fait; elle pro- 
voque un dégagement de bulles de gaz qui em- 
péche de bien voir; surtout elle ne détermine 
que de la rétraction de la tumeur, laction dis- 
ruplive sur laquelle on compte paraissant prati- 
quement nulle a auteur. 

Liintensité & employer est de 200 ma, Vélec- 
trode doit étre au contact intime des tissus, la 
séance dure 44 5 minutes et est répétéc tous les 
15 jours; il faut multiplier les points d’applica- 
tion, les changer 4 chaque minute, faire attention 
de ne pas ulcérer la paroi de Ja vessie. 

Apres lélectrisation, la tumeur présente une 
excavation marquée par un cercle blanc de tissu 
raccorni. 
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L’avantage est qu'il s'agit dune méthode non 
sanglante, d’un traitement ambulatoire permet- 
tant au patient de continuer ses occupations. On 
peut atteindre toutes les régions de la vessie. La 
cautérisation n’est pas superficielle, les iissus 
voisins sont coagulés, d’oti parfaite hémostase. 

Les indications sont ou palliatives (tumeur 
quon ne peut iraiter par d'autres moyens, can- 
cer inopérable, par exemple), ou curatives (pe- 
tites lumeurs papillomateuses ou méme tumeurs 
moyennes). Pour les grosses, il est préférable de 
morceler et d’électrocoaguler les points d’im- 
plantation. A. LAQUERRIERE. 


Lepoutre cl D’Halluin. — L’électro-coagula- 
tion dans le traitement des tumeurs de la vessie 
et en particulier des papillomes (Jowrnal des 
Sciences médicales de Lille, N° 47, 22 no- 
vembre 1915). 


Pour aborder ces tumeurs, lintervention par 
les voies naturelles est préférable a la taille 
hypogastrique chez Vhomme aussi bien que 
chez la femme, sauf le cas chez 'homme de 
tumeur trés grosse. L’¢lectro-coagulation semble 
étre la méthode de choix, pour intervenir par 
les voies naturelles. Cette méthode consiste a 
uliliser des courants de haute fréquence et de 
basse tension pour obtenir par action calorifique 
la coagulation de la matiére albuminoide Ce 
nest pas l'échaulfement de P'électrode qui coa- 
gule, c'est le courant lui-méme. 

On utilise l’électrode de Legueu, vérilable 
sonde urctérale en cuivre, parfaitement isolée. 
et que Yon fait passer dans un cystoscope a 
champ trés vaste. Aprés injection dans la vessic 
de 200 grammes d’eau, le malade est couché sur 
une ¢lectrode indifférente. La tumeur ¢tant dans 
le champ du cystoscope, on porte Pextrémité de 
lélectrode sur la tumeur. Une intensilé de 250 a 
200 ma est nécessaire suivant la grosseur du 
papillome. 

Cing observations intéressantes montrent que 
les suites opératoires sont des plus simples, les 
malades reprenant souvent leurs occupations le 
jour méme de I'¢léctro-coagulation. Le nombre 
de séances varie de 2 4 26 suivant le volume et 
la multiplicité des tumeurs. G. GIBERT. 
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Ernest R. W. Franck (Berlin). — Traitement 
par l’hyperémie des affections inflammatoires 
avec infiltration des voies urinaires Congrés 
rologie, Paris, 1915). 

L’auteur a fait construire des résistances ¢lec- 
triques chauffantes disposées en forme de 
sondes flexibles ou rigides de toutes dimensions 
a partir du n° 6 Charri¢re ct quil a employées 
avec succés pour produire une lyperémie active 
dans les lésions chroniques avec infiltration des 
voies urinaires. NUYTTEN. 


AFFECTIONS CHIRURGICALES 


A.-R. Friel (Johannesburg). — lonisation et 
électrolyse dans les affections du nez et de 
Poreille; remarque sur Vl injection intravei- 
neuse du pneumo-bacille de Friedlander dans 
le traitement de l’ozéne (Archives of the 
Roentgen Ray, n° 160, novembre 1915, 
p. 2412-219, 7 fig.). 

L’auteur décrit les différentes Glectrodes dont 
il se sert pour Vionisation de Vorcille moyenne, 
des sinus maxillaires et frontaux, du nez. 

Les principales affections traitées furent : les 
otites moyennes chroniques, lempyéme des 
sinus maxillaires et frontaux, les rhinites chro- 
niques. Pour les otites moyennes, comme pour 
les autres affections, il utilisa Pion zine (solution 
a | pour 100 de sulfate de zinc) avec un courant 
de 245 milliampéres pendant 10 minutes : une 
séance tous les 8 ou 10 jours. Souvent une seule 
séance fut suffisante. Dans lempyéme des sinus 
frontaux et maxillaires, 20 & 50 milliampéres 
pendant 10 ou 15 minutes. L’existence de polypes, 
les lésions de l’ethmoide sont des contre-indica- 
lions formelles 4 Vionisation de ces sinus. 

La grande majorité des olites moyennes ainsi 
traitées ela moitié des cas de sinusile guérissent. 
Lauteur combine ionisation & la vaccinothé- 
rapie dans les rhinites chroniques avec infection 
polymicrobienne, & muqueuse trés enflammeée et 
épaissie; aux formes mono-microbiennes oti la 
muqueuse est peu modifiée il réserve la vaccino- 
thérapie seule. Dans les cas dhypertrophie con- 
comitante des cornets, il fait l’électrolyse avec 
une aiguille de zine. WILLIAM VIGNAL. 
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Médications des troubles de la motilité, par 
GrEorGES GUILLAIN (Bibliotheque de thérapeutique 
Gilbert-Carnot). J.-B. Bailliére et Fils, édit.,1915, 
115 pages. 

Dans ce trés inléressant petit livre, qui sera 
trés utile autant au praticien qu’au médecin- 
électricien, lauteur décrit, avec une compétence 
des plus éclairées, les traitements pharmacolo- 
giques et les traitements physiques, usités dans 
les troubles de la motilité. 

Dans Vhémiplégie, Vélectrisation doit ¢tre em- 
ployée avec prudence; et non d'une facon intem- 
pestive. On peut essayer de la galvanisation cen- 
trale, quoique l’action sur la résorption du caillot 
paraisse 4 l’auteur, comme & bon nombre d’élec- 
triciens, trés douteuse. L’auteur ne croit pas a 
laction réelle de la galvanisation médullaire sur 
la dégénération du faisceau pyramidal. 

L’électrisation périphérique peut ¢tre tentée, 
quoique cette maniére de faire n’ait pas d’in- 
fluence curative sur lhémiplégie. 

Dans Vhémiplégie hystérique, la faradisation 
révulsive « persuasive », peut provoquer la gué- 
rison, souvent d'une maniére trés rapide. 

Le (raitement de la paralysie infantile est exposé 
avec beaucoup de soin: Guillain conseille les 
séances longues, le chauffage des membres, 
lélectrisation pendant longtemps si c’est né- 
cessaire; mais quand la poliomyélite a laissé 
dans la moelle une cicatrice, il estime que le 
traitement n’a plus aucune efficacilé, et qu'il est 
illusoire de le continuer pendant des années. 

La syrinyomyélie est Vaffection médullaire, 
s'iaccompagnant de paraplégie spasmodique sur 
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EUGENE DESCHAMPS (de Rennes) 


Ceux d’entre nous qui ont fréquenlé il y 2 
quelques années Ja Socicté francaise d’électro- 
théraphie et les Congrés de physiothérapie, se 
souviennent du D* Deschamps. 

Vif et alerte, Gloquent et incisif, il était lou- 
jours le premier sur la bréche quand le hasaid 
des discussions porltait sur les maladies de la 
nutrition ou du tube digestif; et il nous déve- 
loppait alors des idées trés personnelles avec 
une conviction des plus ardentes. 

Esprit libéral et indépendant, le docteur Des- 
champs fit beaucoup pour notre spécialilé, en 
créant dés 1894, 4 ’hopital de Rennes un service 
d‘électrothérapie. 

Sa vie toute de travail et de loyauté profes- 
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laquelle les rayons X ont la plus grande in- 
fluence thérapeulique; dans les paraplégies les 
résultats sont variables, ce qui se concoit fort 
bien, car les Iésions peuvent ¢tre fort diffé- 
rentes. 

Dans les polynévrites, Vélectricité bien com- 
prise est un des meilleurs agents thérapeu- 
tiques ; il ne faut pas employer dans la période 
aigué au début d'une polynévrile sensitive ou 
dune polynévrite mixte, car elle exagérerait les 
douleurs. Le traitement des névriles motrices 
donne en général de bons résultats. 

Dans les atrophics musculaires myélopathiques, 
la galvanisation dela moelle est rationnelle, on 
doit lui adjoindre la galvanisation des muscles 
et des nerfs; les résultats sont peu favorables 
dans la syringomyélie, la sclérose latérale amyo- 
trophique, la poliomyé¢lite antérieure chronique, 
le type Charcot Marie. 

Dans les myopathies, la galvanisation de la 
moelle ne donne aucun résullat, lélectrisation 
pcriphérique retarde parfois lévolution, mais 
ne guéril pas. 

Les atrophies musculaires traumaliques béné- 
ficient largement de I’électrisalion en général et 
de l'électro-mécanothérapie en particulier. 

L’action thérapeutique de lélectrisation dans 
les churées parait douteuse. 

Ce livre est trés important pour les médecins- 
électriciens, parce qu’ils y trouveront, sur les 
principaux troubles de la motilité, Vopinion 
d’un non spécialiste qui est aussi un des neu- 
rologistes des plus distingués. 

L. DELHERM. 


sionnelle est pour nous tous un bel exemple; 
sa mort prématurée laissera de vifs regrets, en 
particulier chez ceux qui connurent comme lui 
le temps difficile de notre spécialilé. —_L. R. 


HENRI SIMON 


Chef du service radiographique de l’hdpital 
national de Genéve, M. Henri Simon, est mort a 
lage de 45 ans, des suites d'une radiodermite 
dont on n’ayail pu arréter les progrés, malgré 
trois amputations successives d’une portion de 
la main gauche, puis de la main entiére, puis du 
bras. Jusqu’au dernier moment, M. Henri Si- 
mon avait tenu a rester son poste. L. R. 


Le Gérant: Avcen. 
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